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1 | Folsoopda de la cedula del padre
3 | Foincopia de ka cedula dels madne
- Fotocopia de #2 acudientes con su direceidn de |a casa, teléfone fijo, celular y firma.
5 Camet de salud - EPS 0 ARS
] Caurmnet d= S1SEEM o golicited de incluzidn al mifie {2) ol nécleo familiar
1 Curva de Crecimissto y Desarollo con by contraporiads donde se obzerve el nambre del nifla (a). El Certificads
debe docir que se encisentrs INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO 5
E Certificados Labores
¥ Yacunas al dia con |a contraportada donde se observe el nombre del nifio (a),
10__| Certificado Médico _ .
i1 Valoracide de audiometria [Oidos),
12__ | Valoracide de Oftalmologia (Ojos)
13 | Valoracitn de Odontologia,_ (Higiene oral) il
14 | Fowocopia del recibo Codensa del mes de:
| 12 | Fotos cuatra (4) tipo camet 3%4

L 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

% LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NI®
(A} AFILIADD EN SALUD, X ’ M

Mombre del Padre / Madre de familia: &ﬂn_&ogﬂ_&mﬂﬂg_g_nm;m

Fowered by CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 3 | Junn / 2998
FECHA DE ENTREGA: 28/ don ll[_:.t_-r'l 202§

NOMERE DEL NIFO (A): Linds Vicdme Berowdied Grmarnllo

NIVEL:

(oming doe) 4

Padres de familia les recordamos €l derscho o In salud gue tienen sus hijos /as, ¥ la frecusncia con que deben llevarlos al
médics sepin la edad es:

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

RECOMEMDACIONES PARA TENER EM CLUENTA!

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

SOY UN NING (A)

FELILZ 51 TENGO
SALUD

2
i

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Repistro Civil de nacimients

Fotocopia de la cedula ded padre

Fotocopia de 1a cedula deln madre

Fotocopia de 42 acudientes con su direccidn de la cass, teléfonn fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camnict de SISBEN o solicitad de inclusién al nifio (o) al nucleo familiar

Curva de Crecimiento ¥ Desarmollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificado
'ﬁ'_:btﬂﬁdj' gue 5e encusnina INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

o] - T - LR £ Ll e e

Vacunas al dia con la contraporiada donds se observe ¢l nombre del nifio (a)

10

Centificado Médico

11

Valoracidn de andipmetria {Oidosg),

| ]

Valoracidn de Oftalmoelogla (Djas)

13

Valoracidn de Odontelogia,  (Higiene oral)

DALY e % (%

4

Fotosgopia del reciba Codensa del mes de:

15

Fotes cusatro (4) tipo camet 334,

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HIJOS [ AS.,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

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

Fa
MNombre ded Padre / Madre de familia: ?

e Blin Rclpuds
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y %NTHEGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICTTUD: 3 [ donigl 2025

FECHA DE ENTREGA: nZE.]_I;]m;a [ 2025
NOMBRE DEL NTFO {A): Ll'r::.-fn {.D‘l"g.!_ Crut

NIVEL: (errrine cbwe) 4

Padres de familia les recardamas el derecho a la salud que tienen sus hijos fas, ¥ la frecusncia con que deben llevarkos al

midico segiin |a edad es;

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL AN, SOY UN NINO (A)
2. DE UND A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ 51 TENGO
3. DE 2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL AFIO), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
B SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimisnto

Fotocopia de ls cedula ded padre

Fotocopia de Ia ceduls defa madre ==t

an#z acudientes con s direszidn de la casa, teléfono fijo, celufary fima.

Carmet de 2alud - EPS 0 ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inchusidn al nifio (a) 8 niclen Familiar

Curva de Crecimiznte v Desamallo con la contrapartadn donde se observe el nombre del pisio {n}._ﬁ-tmmm

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Certificades Labaores

=1 - -l e | l:h'-hwb.l--g:

Vacunas al dia con la contmportada donde se abserve el nombre del nifa (a),

10| Centificado Médico

11_| Valaracidn de sudiometria (Oldos)

12 | Valoracidn de Oftatmologla {Ojos)

13 | Valoracitn de Odentodogls, (Higiene oral)

X

14 Fotocopin de=l reciba Codensa del mes de:

L

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

L TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SDERE DE MANILA DERIDAMENTE .
MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS / AS y USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO

|A) AFILIADO EN SALLD,
Norbre del Padre / Madre de familie: \oapoa S Cron. Moy Firma: -
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 3] nio [ fo25 ”
FECHA DE ENTREGA: 291 Joniol 2028

NOMBRE DEL NIRO (A): ""JU\-E\";Q H&g‘:ﬂi L'rﬂmgjm
) K|

WIVEL:
Padres de familia les recordamaos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos fas, ¥ la frecuencia con que dehen llevarlos al

médico segin la edad es:

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

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

MARCADOS.
ACTUALLZAR

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS _

£
1 EEEEE"Chﬂ de nacimicnio
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #1 acudientes con su direccién de lo casa, teléfono fijo, celular y firma.
- Carnet de salud - EPS #_HRE e

& | Carpet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifto (a) al nicleo familiar

= |

B

49

n

il

12

Carva de Crecimiento y Desarrallo con s contraporizda donde se observe el nombre del nifio (a). El Certificada X
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con ks eontraportada donde sz abserve el nombre del nifio (a).
Certificado Médico

Valoracion de sudiometrs (Oidos). ot
v i Ofialmodogia (Cjos

| Valoracidn de os) =

Valoracitn de Odontologia. (Higiene oral)

13
14 Fotocopin del recibo Codensa del s i
15

Folos cuatro (4) tipo camet 334, B = .
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HLIOS / AS., USTEDES CONSERYAN LOS l]]l.l'ﬂi:"h’ii.[."i.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0LO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Mombre del Padre / Madre de familia- | W1 00 0 Lt'&m < Firma; lw
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JARDIN INFANTIL FANA

JETiin kefarti

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 31 dnio/ 20as
FECHA DE ENTREGA: 23 ) Juno [ A5

NOMBRE DEL NINO (A):
NIVEL:

O‘-FU:!—I‘.D

oo auelove) 4

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud gue tenen sus hijes fas, v la frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin Ly edad es:

1. DE &

MESES A UN ARD: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARD).

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

3 DE2

A B ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fo in de 1n cedula del e

Fotocopia de la ceduls dels madre

Fotocopin de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular v firma,

Camnet de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicinud de inclusion al niio (a) al nbcleo familiar

Curva de Crecimientio ¥ Desamollo con la contraportads donds se observe el nombre del nifio (2], El Certificadn
debe decir que se encucatra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Certificadas Labares

Vacunas zl dia can la conirapartada donde se ohaerve el nambaee del nifio (a),

10

Certificado Médico

Waloracidn de audiometrin (Oidos).

12

Valoracidn de Oftalmolopia (Cpos)

13

Valoracidn de Odomtologis. (Higiene oral)

~

14

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fologs cuatro (4) tipo carmet 334,

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS»dESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0LO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A} AFILIADD EN SALUD. i
Mombre del Padrs / Madre de Farmilia: m MEE Firma; n?/{{-ﬂlj/-f_zgﬁ '
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

O OGOTA DD «Jarin infarma
SOLICITUD :t" ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 3) niol 2028

FECHA DE ENTREGA: 23! ol 202°8

NOMERE DEL NIFO {A): Lk_.}_m Ca S‘fl&u 0'1(_'.‘ D’icﬂ
NIVEL: Llemiocdovey 4

Padres de familia Jes recordamos &l derecho a 1a salud que tienen sus hijos fas, v Is frecuencia con que deben lievarios al
medico segim la edad es;

1. DE 6 MESES A UN ARD: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANOD).
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARIO).
3. DE2 A 6 AROS: CADA & MESES (DOS VECES AL ARD).

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

MARCADOS,

50Y UN NINO (A)
FELLZ 51 TENGO
SALUD

4
F

SEGUIMIENTO A DODCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimienio

Fotocopia de fa cedula del padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotncopia de £2 acudienies con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular v firma.

Camnet de sahud - EPS & ARS

Carmet de SISBEN o solicitad de inclusion al nidio (a) al nicleo familiar

Curva de Crezimiznto y Desarrollo con 8 contraportada donde se observe ¢l nombre del mifte {a). El Cerificado

debe decir que sz encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

-1 SR E= A DR L

Cenificados Labores

Wl

Vacunas al dia con ls contraporiada donde se ohserve el nambre del mifio (2}

I

Certificado Medico

11

Valorscidn de audiometris (Didos).

1

Valoracitn de Ofialmologia (Ofes)

13

Valoracién de Odontologis.  (Higiens oral)

s

14

Fotocopia del recibo Codensa del mes de;

15

Fodas cuatro (4) tipe camned 34,

(A) AFILIADG EN SALUD,

MNambee del Padre / Madre de familia- _@_ﬂ&_ﬂﬁﬂlﬂ.ﬂé_@l

LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS | AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE EN

Firmi: fﬁiw‘ﬁgﬁ*

CUENTRE EL NIRO

Powered by CamScanner
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_@i‘? JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 3] donio [ apas

FECHA DE ENTREGA: 23 | Jonol Soa8§

NOMBRE DEL NIRO (4): JereeX Ao cobo L‘ﬂ& E lores

MIVEL: CCn‘N necd pe 4

Pedres de familia les recordamos ¢ derecho a ln sahed que tiemen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben evarlos al

mddico gegian ta edad es:

1. DE 6 MESES A UN AND: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UNNINO (A
2 DE UND A DOS ARIOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARID). FELIZ &1 Eméﬂ}
3.DE 2 A 6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARQ)

SALUD
RECOMENDACTONES PARA TENER EN CUENTA:

1. :ﬂmm DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPLA Y EN SO0BRE DE MANILA DEBIDAMENTE

#
F

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimicnto

Fotocopia de ia cedula del padne

Fotocopin de Ia cedula dela madre

Fuotocopia de #2 acudientes con su direcciom de |a case, teléfono fijo, celular v firma.

Camnet de salud - EPS o ARS

Carnei de SISBEN o solicitud de mclusidn al nifio (a) &l ndcleo familiar =

Curva de Crecimiento v Desarrollo con l= contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). El Certificado

;_iﬂcdﬁ:ir gue g& encusitta INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLDO ?f

Cenificados Labores

Wacunas al dia con la coniraportads donde se ohserve el nombre del niflo {a)

Centificado Médico

Valoracion de audiometria (Didos),

Vialoracién de ORalmalogla (Ojos)

Valoracida de Odantalogla, (Higiens oral) e

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos custro (4] Hipe camet 334,

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HIJO0S { AS., USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.

1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0LO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD,

P o 1 8 1

Nombre de Padre | Madre de r.m-.li.:’L‘-‘:lquﬁq ﬂf—*ﬁf Firmn:_ 4 54 <c1 1 .éﬁuf
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]
gt JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

S Dl
o BRSO TA DO,

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 3) nw ! 2025

FECHA DE ENTREGA: 23 | i ! 200¢

NOMBRE DEL NIRO (A) Heiner  Denad Mordinet Podecio

NIVEL: 1 Cy

Padres de familis bes recordamos €l derecho 2 la salud que tienen sus bijos fas, y la frecuencia con que deben levarkos al

médico sepin la edad es;

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL AR, SOY UN NINO {4)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES ({TRES VECES AL aR(), FELIZ SI TENGO
3, DE2 A6 ANDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

RECOMEMDACIONES PARA TEMER EN CUENTA:
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEREN ENTREGARSEN EN FOTOUOPIA Y EN SOERE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCATHOS,
No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2__| Fotocopin de In cedula del padre

3 Fotocopia de ba cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccitn 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 (n) al ndcleo familsar
7

8

9

Curva de Crecimicnio v Desarrollo con la contraponsda donde se observe el nombre del nifla (2). El Cenificado %
debe decir que se encuentrs INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
Centificados Labores
Vacunas al dis con [a contraponads donde se observe 2l nombre del nifio (a).
[0 | Cenificado Mbdico
11 Valoracidn de audiometria (Oidos).
12| Valoracién de Oftalmalogia (Djos)
13 | Valoracitn de Odontelogla. {Higiene orsl) x
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fouos cuatre (4} tipo camet 3X4.
1LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS 11105 [ AS,, USTEDES CONSERYAN LOS DRIGINALES,

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 ndt fareq Weardinez A Fima_ ol rorig

Fowered by CamScanner
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o JARDIN INFANTIL FANA A% FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: _3) onig/ 2035
FECHA DE ENTREGA: 28 | Jnio! 2525

NOMBRE DEL NIRO (A) Mﬁﬂiﬂgu_q

KIVEL:

( };m:,. acdore) J

Padres de familia les recordamos el derecha a |a s2lud que tienen sus hijos fas, ¥ la freceencia con que deben Dlevarkos al
médico segin la edad es:

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

3.DE2 A 6 ANDS: CADA & MESES (DOS VECES AL ARD),
RECOMENDACIONES PARA TEMER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A}
FELIZ s1 TENGO
SALUD

.4
P

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de aacimicnio

Fotucopia de la cedula del padre

Fotocopaa de |a cedula dela madre

Fatecopia de #2 acudientes con su direccién de |a casa, teléfono Rjo, celular v firma,

Carnet de salod - EPS o ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al micleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ia contrapartada donde 52 observe el nombse del nific (a), EI Certificado
debe decir que s= encuentra INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARRDLLD

Ceniflcsdos Labares

Vacunas al dis con la contraponada donde s observe &l nombre del nifio (a).

Cenificado Médico

Waloracitn de audiometria {Cddos).

:"._"'Emp || e e | b =

Valoracidn de Oftalmelogla (Ojos)

Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral)

14

Folocopia del recibo Codenga del mes de:

15

Fotos cuatro (4) lipo carnet 3X4,

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

MENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES S0LO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD,
Hombre del Padre § Madre de familia: "%{ Firma: éﬂ“ .!I:]".I;

Fowered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL FANA

FECHA SOLICTTUD: E J :l_-h"l; o .\‘ﬂa_."ts'

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA DE ENTREGA: 23 | »iéﬂigj =205

NOMBRE DEL NIRO (A): ﬂﬂﬁ_ﬁuLj’_gu_\[\.L&L

MIVEL:

Luminaches 4

Padres de familia bes recordamas el derecho a ka salud que tienen sus hijos /fas, y 1a frecuencia con que deben lievarios al
médica s=gin |2 eded a5
1. DE 6 MESES A UN ARO; CADA 1 MESES (CUATRO VECES AL AND).

2. DE UNO A DOS ARDS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARD)
3. DE2A 6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO).

RECOMENDACIONES FARA TENER EM CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

.
F

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimienio

Fotocopia de la cedula ded padre

Fotocopia de la cedula dela madre

Fotocapis de #2 scudientes con su direccidn de la cass, teléfono fijo, cefular v firma

Camnet de salud - EPS o ARS

Camnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo familisr

Curva de Crecimiento ¥ Desarrolle con la contraportada donde se observe el nombre deld nific (a). E1 Certificado
debe decir gue se epcuentta INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificades Labores

o] =8 S| L B | L | s

Vacunas al dia con In coniraporiaca donde se observe el nombre del nifio (a).

10

Centificadn Médico

11

Valoracidn de avdiometria (Oidas).

12

Valorackin de Oflalmologia (Ojos)

13

Valorscién de Odoatologia. (Higicne orl)

14

_

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

[H]

Foios cuatro (4] tipo camet 3X4.

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

2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLOD SE ACEPTAN DE LA EPS O

(A} AFILIADO EN SALUD,

Mambee del Padre f Madre de famdlia: "_fz &' 'EL ! %’, IE'P i Frrmna: tfﬂ t% &4 M

ONDE SE ENCUENTRE EL NIND
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¥ D

= mm JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD ¥ ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 3 T 2045
FECHA DE ENTREGA: 23] durio ) 000

g pogis be odiad oy
1. DE 6 MESES & LW &R0 CADA 3 MESES {CUATRD VECES AL AFam, SO UN NI90 {A)
2. DF LN A T AR0S: CADA 4 MESES ITRES MECES AL ARICH. FELIZ 51 TENGD
3, DE 2 A 6 AFICE: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARID) EALLID
RECOMENDACHINES PARA TENER EM CLEMTA:
I__ry. SEGUIMIENTO A DOCY MENTIR ACTUALIZAR
| 1| Begistng Crvil & maclmiznmin

F] 13 de [ ceduls e

3 I‘mird&llmdamﬁe

d anugﬂ' e K2 tﬂimlﬂﬂnmdmih deln twen, relfiang dijn, celular i M

E Cormel dc salod - FFR o ARE

fi Carzen diz SISHEY solicind de inchiside & mine (1) 8] picles Tamiliar

" Cerva de Crevimessts v Desarmllo oo 12 Ginimponads donde ic ghseree & pombee g o {x). Bl Cemilicadn ;’{

cebe dezir gue = aniwentrs INSCRIT( ALFROGHAMA DE I:HEE!HIEﬂ T( ¥ DESARROLLD
Cinri o5 Laborey

Vloraziin de wadlametnia { i o),
1he dp & (s}

Wi ifa ._[Higiens crali

]

¥ "-"#:I-Lllllll-ﬁgg I coninaportada donds gz chserve & nombss dil nifa [a),

10| Centiflcads Mddizn ;
17

14

15

Foivzopds del recitg Condonsa del mer de
{m;ﬂm@ carmied 3K4

mnﬁm-us-.mmm DEREH ENCONTRARSE EM LA CARPETA DE 5U% HUDS ! A%, USTEDES CONSERVAN LOS DRIGINALES

4. LOS CERTIFICADDS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EFS 0 ARS DO

lM#I‘iLunﬂElS.-ll.l.UD.
Hmuddhmammd..m;*_%aﬂ Eifrm ;ﬁlﬂ.

FPowered by

CambScanner


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

JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 3] doio ) 2015
N,
FECHA DE ENTREGA: 241 ﬁu*"i“'?j a'lal
s ' )

MOMERE DEL NIRO (A) ":-’II'EE’ Dawud Pﬂfﬂm”ﬁ- 14"'{:"}" 0
MIVEL: I J
Padres de familia les recordames ¢l derechio & ba salud que tiemen sus hijos fas, y la frecuencia con que deben llevarlos al
miédico segun le edad es:
1. DE 6 MESES A UN ARIO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY LN NINO (A)
2, DE UNO A DOS ANOS: CADA & MESES (TRES VECES AL ARD). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EMN CUENTA:
Mo, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Repgistro Civil de nacimienio

a Fotocopia de la cedula del padne

| Fotoconia de 1a cedula dela macdre

4 Folocopia de #2 scudientes con su direccidn de ls casa, iebifono fijo, celular y firma

5 | Camet de salud - EPS 0 ARS o

[ Camet de SISBEN o solicined de inclusida al nifto (0} al nicleo famidar

7 Curva de Crecimiento y Desamollo con Ia contraportada donde se observe el nombre del nifio (n). El Centificado J{

debe deelr gue 3¢ encuenira INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

k Certificados Labares

9 | Vacunas al dia con ls contraporads donde 52 ohserve el nombre del nific (a), x

10| Certificads Médico N

11 Valoracidn de sudiometria (Cidos). ﬁ__

12 | Valoracidn de Critalmologia {Ojos)

13 | Valorscidn de Odontologla.  (Higiene oral) x

14 | Fotocopks del recibo Codenss del mes de:

15 Fobos custro {4 ) 1ipa carmer 334

1. TODODS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS, vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS,, USTEDES CONSERYAN LOS GRIGFPI-'I- LES.
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES S0L0 SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NING

(A} AFILIADO EN SALUD,
Nombee del Padre / Madre de fumili: L Ol elitan pl""""-’{g Fimar’ ] @Y (TG
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aicauis maron JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA e
SUL‘ICITUD_ Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 3) dovo | 9028
FECHA DE ENTREGA: 5@} &ngf;lﬂ-'lf
NOMBRE DEL NTRO (A): dﬁ&ﬁ{ Uin Sendy 'T}’imr‘iu
NIVEL: G:n‘r‘l o cher 4
Padres de farmilia les recordamos ¢l derecho a ba salud que tienen sus bijos fag, v la frecuencia con gue deben llevarios al
médico segin ba edad es!
1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 1 MESES (CUATRO VECES AL ANO) SOY LN NINQ (A)
2, DE LINO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL AND). FELIZ SI TENGO
3. DE2 A 6 ARDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

RECOMEMDACIONES PARA TENER EM CUENTA:

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS | ACTUALIZAR

Regiztra Civil de nacimients
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dels madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfona fijo, celular v firma,
E!.u'uul de zalud - EPS o ARS

Cerned de SISBEN o solicitud de inclusidn ai nifte {a) al micleo familiar
Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con la contraportada donde s2 observe &l nombre del nifio (2} El Cemificado 5{
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde 52 observe el nombre del nifio {a).
Certificado Médico

Valoracida de audiometria (Cidoa)
Yalorackin de Ofialmologia (Ojos)
Valoracion de Odontologia_{Higiene oral) >
Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
Folos cuatro (4) tpo camet 3X4,
LLESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE S5US HLIOS / 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.

F

La

Mombre del Padre / Madre de familia: H_(‘__ﬂ-’." WAL 74 d,;; Ity ] Firma: _é.%f— -j?u-,,,lﬂ
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ‘

o |
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: = oo ~TOZ S [~ %
FECHA DE ENTREGA: - Jowo ~70TS ¢ _M}
NOMBRE DEL MIFO (A): Toace Sagqomo Podn Suce __f--,,f-w,:-;-l [~
WIVEL: [l t O ]

Padres de familia les recordamos of derecho a la salud que tienen sus hijos /s, v la frecucncia con que deben Hevartos al
meédico segin I edad e
1. OE 6 MESES A UM ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). S0V UN NINO {A)

7. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARIO), FELIZ 81 TENGO
3. DE 2 A6 ANOE: CADA & MESES (DOS VECES AL ARDY), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TEMER EN CUENTA: A
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFPLA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS. L
M. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
1 Registmo Civil de macimiento
2 Fotacopia de [ cedula del padre
3 Fabaconis de la cedula dela madre
4 Folocopis de 22 acadientes con 3u dircesidn de la cass, teléfono fijo, celular y firma. +
5 Coamet de salud - EPS 0 ARS
& Carmet de BISBEM o solicied de incluzidn al nifio (2) al adcleo familiar &
. Curva de Crocimiento ¥ Desarroilo con ls cantraportada donds se observe ef nombre del nifto {a). El Certificado F.'.-‘
debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
& | Cenificados Labares E
[ 9@ | Vacunss al dia con I conmaportada donde se ebserve el nombre del nifio (a).
[T10_| Cenificado Médico [l
{ 11 | Valoracidn de andiometria (Oidos), P
[ 12 [ Valoracidn de Oftalmologia (Ojos) p-
| 13 | Valorscién dz Odootologia. [Higiene aral) =
(14| Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuamo (4) tipo carmel 3 X4,
I.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJTOS [ AS., USTEDES COMSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0L0O SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIND

(A} AFILIADD EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de Semills: Mﬂﬁ_ﬁMﬁjmm Achxd2F 412
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JARDIN INFANTIL FANA

«farm | Erd
SOLICITUD '5: ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: - i ! o
al=JQesmip— zo2s L1 s
FECHA DE ENTREGA: vt :‘%;‘ i
NOMBRE DEL NIRO (A} it [
BIVEL:
Padres de familia Jes recondamaos el derecho a la salud que i deben Hevarlos al
i gt q nen sias hipos fas, ¥ la frecuencia con gue
1. DE 6 MESES A UN ARD: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL AN, FELIZ 5[ TEMNGO
3.DE2 A6 ANDS: CADA & MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
Mo, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
1 Registro Civil de nacimicnty
] Fotacopia de ln ceduln del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
& Fotscopia de #2 acudientes con sa direccitn de la casa, tfedéfone e, eelular v firma,
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
& Comet de SISBEM o selicitud de melusidn al migo (o) al ndeleo familiar
7 Curva de Crecimiento v Desamollo con la contraportads deade se observe el nombee del nifio {2}, El Certificodo
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
B Centificados Labores
2 Vacunas ol din con la costra donde s& ohserve el nombre del nifto (a).
10 Certificado Médico
11 | Valoracidn de audiometria (Oidoa). s
12 Valoracién de Oftnlmologia (Ojos) X
13 | Valoracién de Odontologia.  (Highene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Folos cuatra {(4) tipo ¢ carnet 334,

| TODOS 1.0S DDCUMENTOS 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.
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EFS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

WAFLADOENSALUD. o o s/ o smbar Fima._ggre €3Co bar -

Mombre del Padre / Madre de familia:
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| ]
JARDIN INFANTI A |
L FA‘HA' | o Bdwid |
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: - w0 - PPES ¥
FECHA DE ENTREGA X0 T ;f,;:t — 225 b ? H_?:'*
g s o ¥ v : -
WEBRE DEL NIRO (A) %ﬁ. : :i E fgﬁ?:ﬂz I&giﬁ:g AT
MIVEL
r B
”:!Tnﬂ:qffnm:.unr;:mﬂmﬂmmuuwnhmmmm 4, ¥ la recuencia con que deben fevarlos al
I DE & MESES A UN ARD. CADA 1 MESES (CUATRO VECES AL ASOH SOY UN NIRNG (A
2. DE UND A DOS AROS CADA ¢ MESES (TRES VECES AL ARO) PELEY $1TEMGO
3} DE 2 A® AROS CADA § MESES (DOS VECES AL ANO) CSALUD
RECOMERNDACIONES PARA TEXNER BN CUENTA- ~
| Buis, BEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
L1 Registia Civil de pacimienic
| Fotocopia de ls ceduls del padre
3 ]‘-HIEI!!II de la cedals dely madre
E Fotocopia de a2 acudientes con yu direccwn de b cass, nebéfono fizo, celalar v firma,
Carmey de sabud - EPS 0 ARS
Carmst de SESBEMN o sohinsd de inclussim 8] niflo (a) al nuchao fhmiliar
Carva de Crecmaento ¥ Desarrolle con |s contraponads donds e observe el mombee ded mie La). BI Centifcad e
debe decit que se enguenim INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO W
# Lemibcados Labores — -
i Vacunzs al dis con h.cmpuud.l.li:.den:_bm: £l nembre del mifio iab
{14 Ceraheasdo Médico
i Waloracien du audsonctaia (edos) 'E_-:
| Valomcion de ﬂﬂ:h'nulnﬁn Choxk 4
i % gloracion de Odoniologe. (M o~
14 Faotpcapia del recibo Codensa del mes de:
15| Fotos cuatro (4) tipo cammet 14

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFIA Y EN SORRE DE MANILA DERIDAMTENTE
MARCADOS.vAIESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HUOS / AS . USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

L LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SF ENCUENTRE EL N1%0
(A AFILLIADD EXN SALLD.

\ombee del Padre | Madre de familia - (0%0 Eoymuy 02 Fima_w I'\f’ﬂ'ﬂﬂg"'
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JARDIN INFANTIL FANA Em

ALIAL T, g
Ba D VA g

SOLICITUD Y EN : e
FECHA SOLICITUD: Ot Tiala ggfﬂ DE DOCUMENTOS
FECHA [ ENTREGA: i :

! 0 g
G
o _é; in -_"r_‘;;‘: 2 : !..

ROMBRE DEL NIRO (A):

MIVEL.:

Padres de Gamilia b3 recordamas el d
mddico segin [n edad es s e derecho o la sbad que tienen ws bljos fas, y In frecsencin con que dehen llevarios sl

I. DE 6 MESES A UM ARG CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARD o] |
= 3 . 15 A0 Ry ('}
f- ggm iﬁ D[%s AROS: CADA 4 MESES [TRES VECES AL AR} T,’ h;:;‘:;‘", ;"’
: CADA § MESES {DOS VECES AL ARG, e e
RECOMEMDACIONES PARA TENER EW CUENTA; o
No. | SEGLIMI % "
i Regisirm {;‘ivitwu ey ENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
2 Fotocopia de ls cedula del padre
| A Fotocopia de k cedula d=ls madre |
4 | Folpcopia de 82 scudientes con su direcchin de I casa teldlong Tijo, celular y firma
3 Carmel de salud - EPS o ARS {
B__| Camnet de SISBEN o salicitud de inebaside al niflo {a) al nicles farmiblar '
7 Curve de Crecimmate ¥ Desainalle con [ contmporiada donde se observe el nombre dgl nda {4}, B Cemilficada
debe decir que s¢ encucnin INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO ,?’C'
] Cartificados Labores
i Yacunas &l din con In contraporiada donde s2 observe el nombre d2i mifio (a)
1 | Centificado Meédico %
1 Valoracitn de audicmeiria (0ddoa) W
12 Vialoracidn de Ciitadmalogis {Djog) :g{
13 Waloracidn de Ddonlcdogia.  [Higiens amal) 3 =
14 Fofceppin ded recibo Codensa del mes de:
15 | Fisdos cuatno {4} lipo cirsel IX4. |

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBREN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.dESTOS DEREN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HUGS | AS,, USTEDES CONSERYAN LOS DRIGINALES.
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SF ENCUENTRE EL N1%0

(A} AFILIADO EN SALUD. : :
Nambee del Padre / Madre de famitis: +§u & 1% ) E'.:m.u TN Fima. DA S LoV
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JARDIN INFANTIL FANA ::‘;z-;;-*-'-it*f*.;

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0F Jnto -1& il -
¢ T
FECHA DE ENTREGA: 20 Y ldste =L *-1*—:‘1#?
NOMERE DEL NIRGO (A); M e Tateona . et [
MNIVEL: Coi™>
Padres de famills ks recosdamns 8 derecho a g sabed que teenen sus hiios Jes, v I freciencia con qus deben Bevarios o
midicn segin | sdad &5
1. DE 6 MESES & UM ARG CADA 3 MESES [CUATRO VECES AL ARKG) SOY UN NIRO (A)
1. DE UNG A DOS ARDS: CADA 4 MESES {TRES VECES AL AROL FELIZ 51 TENGOO
1.DEZ A ARCS: CADA f MESES (D05 VECES AL ARD). SALUD
RECOMENTACIONES PARA TEMER EN CLUENT A
Mo, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALTZAR
I gira Civil de sacimigmio
2 Fotocopin d2 i cedula del padie
3 Folocopia d2 o cedula deds madre
] Fotocopds de #2 ncudientes con su dinsccion o6 18 cose, 1asann Fijo, celular y firmn,
2| Camet de salud « EPS o ARS
£ | Camet de SISBEN o saligihud de feclusicn al nifla (&} al niscles fanmilli |
7 | Cura de Crecimiesto y Dasarrally con b consraparaca dands Se ohserve & nombre 21 nifG (s} Bl Certificadn |
dihe decir que s encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO ','l;
B Cernflcsdag Labores
Q Wacunas &l dis con b comdraporiade donde 5= cheerve el nomebre d6l nifo {ah
10 | Conifiado Mddico A
11 Valeresidn de audiceseiria {Didos}. - ',
i2 | Valork:iim de Oftaimologia {Cres) A
3 ?dummmﬂdnumagaﬂ.__[mgj;:uz oral)
] Fotooapin del resibo Codensa del mes oe;
i Fiatas cueirn {4} tps came L)

MARCADOS.vedESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE AUS HUCE S A5, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
L. LOS CERTIFICADGS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO
(A1 AFILIADO EN SALUD,

Naotnbra del Padre ! Madre de famlla: Firma: P %




JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 04 s —2.5 4] %{r
FECHA DE ENTREDA: DY lnio =1 A i
| -3 il
MOMBRE DEL NIRG [Al L"I ~m Cal T . ] e
WIVEL: Crm S
Pedres de familia ley recordasios of derecie o o salud qus henen s hijos A5, v 1e frecuenci oom goe deben |levestos al
méilico segin 1 edad e
| DE&MESES & UM ARD: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARD), SOY U NINO [4)
2. DE UMD A DDS ARDS; CADA & MESES (TRES VECES AL ARIOY FELIZ 5 TENGO
L.DEIAGARDS CADA G MESES (D05 YECES AL AR, SALLD
RECOMENDACKINES PARA TENER EN CUENTA:
. SECUIMIENTD A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil 8¢ nacmiersn
Fn da ln cedula del padre
Folocopia ds In ceduln deln madre —

Polucapia de #3 scudigmes con s dirsccion de 1 cass, teletoms fijn, pelale 3 frme

Carmel de snjud - EP5 3 ARS

| Carnet d¢ S1ISBEN o podieiiud de inolusion al nifin (1) o nbekes famiiar

debe decit gue so ercuesta INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Curva de Crecimsients ¥ Desarrollo con e contmporads dande 55 ohserve ol mambre delnifia [a), El Cemifieads

Corlificadea Labores

]| -5 m'ﬂ-n-'l.uh-ll-l-g

Vagunas of dis 2on |4 sontmportads donde s= observe & nombre 45 nifie (a]

L] Centificade Médico

I ‘-'u]m.n:ihd::audium:rrlngclldm!.

Pal

12 Yelorcida de Ofiatmologis (Oos i i
13| Valaracien d= Odonlogia. % bonl) ] Yooy Ty o g AT
1d | Fm.umnlud_gm.ihu Codezsa def meg de:

15 Fﬂmcumgdtgg' L

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOE vedESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HINOS ¥ A5, USTEDES CONSERVA

N LOS ORHINALES.

L LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0L0 SE ACEPTAN DE LA EFS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

Al AFILTADO EN SaLUT. !;
Mombee del Padre | Medrn de familia: < &:gﬁaﬂié Fm:ﬂﬁéﬁé




wi_ JARDIN INFANTIL FANA

i g s R
SOLICITUD ¥ ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: H D ~1s P
¥ e ) 4
FECHA DE ENTREGHA, F=i¥, u' Unio —7¢ S S
] """e"" |

MOMBRE DEL NISD (A) Narhan Torer. et [
NIVEL: [y g

Pacires de: fumilia les recordasos o dereco o te salud que nenen =us hijos /43, ¥ |8 frecusnch con gue deben [Beyirles 1

mdics sepum lu edgd g

|. DE & MESES & LN ARIG CADA 3 MESEE (CLATRO VECES AL AR BOY LN NING (A)
2. DE UND A DOS AROS: CADA § MESES (TRES VECES Al AR FELIZ §1 TENGO
5 DE 2 A6 ARDS CADA 6 MESES (DOS YECES AL ANO). SALLD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

[ Ma SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Reegistro Civil 3= nactmieis
i Folecopia a4 I cuduln def pode
| 3 Falicopia de |u eeduln dels medre
; Foiveopia de ¥ scudienies con su direceiin de 1t ce, elafons Fig, colula ¥ firma.
5 Cametde suhud - EFS o ARS
fi Carnet de SISBEN o sofiekud 3¢ melusién &l nifio [a] 22 miche Timifinr
- Curvn de Crezimiento y Desarrollo con fn contraportade dande se ciserve of mambre 06l nifo (a}, El Cenificado
Arbe decke gue te mcueatra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
i Cenificados Loboreg
[ Macunis il dis son lo contraportade donde = ghserve & nambre del nific (a),
16} Cestificado Médicn
L | Valoraciéa de pudiometriz (Dides) 5
12 | Velomgitn de Oftaimalogis [0jos)
13| Velaracion ge Odontologls.  (Higs 2
12 | Fitocopia dat resibo Codessa del mes de !
13 | Fosos omatro (4} lipe camet 1X4 I

L TODNXS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN POTOUOFPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE BN LA CARPETA DE SUS HUDS / AS, USTEDES CONSERVAN LOS DRIGINALES

L LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE L& EFS O ARS DONDE SE
(A} AFTLIADG EN SALUT.
Wiambre del Padre ¢ Madre d= Gilia: klr] LMy TTM Firme: [l d..-"'""f

ENCUENTRE EL MING
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O e ~w 4 Bg;f v
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MEVEL ﬂ 1]
Padzes de familia les recordamos el dececho & b salud que tesen sus bijes fag, v 1 frecueacia con gue deben |levariog g
médico segin b edad 2
I. DE 6 MESES A U ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANC, SOY LN NINO {A)
3. DE U0 A DOS ARGE; CAIA 3 MESES (TRES VECES AL ARCH FELIZ 8 TEMGO
3. DEZ 46 AROS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL AR SALLD
RECOMENDACTONES PARA TENER EN CUENTA:
=T SEGUIMIENTO A DPOCUMENTOS ACTUALIZAR |
| Reztstm Civil de necimisaba
rl Folooopia dé la cedule de| padr
3 Fatocopia de le cadula dele madrs !
2 | F'm::h-a de &1 acodizssss gon su direcciin de la oo, :elt'li“nm]_i'i_gl telular v firma
] Carnet de seled - EPS 0 ARS
& Carmet de SISBEN o solicirps de inchesicm ol sdfip (4 al odeclen familia
7 Curvs de Crecimients ¥ Desarmlio con |3 conmrapormnd dands s2 obeerve 6 aomhre del mifie ). B! Certifonds
Asbe decir gue ie sncupnim INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLG X
3 | Centificados Labores :
i Mucenas ol ¢ con lo conoesortada donde se obigree e nombie dal wifio (2],
1D | Certifendn Medico Y
1L | Valoracién e padiometriz { Cides) §
12 | Valoragidn de Oftalencdogis (os)
13__| Valomeiin de Ddamoingin._(Higiene gral} o
12 Fibocopis del recibo Codensa del mes de
15 Fobos casy (4] fipo carnes 304

-

L TORMS LOS DOCUMENTIOS DEBEN ENTRELGA RSEMN EN FOT
MARCADOEvedESTIOS GEBEN ENCOMTRARSE EM LA CARPET A
2. LOS CERTIFICADDS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0OL0 SE
(4} AFTLIADD EN SALLT.

Nioanbre del Padre ¢ Madre de familia:

i igr

OCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
DE SUSHUQS ! A%, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES
ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRG

Firmi: EEE &f-ﬂﬂﬂ
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FECHA DE ENTREGA. o) Hnio 2.5 vt
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MEVEL: Cn?
Padses de familin les recordamos el derechn & & salud qu¢ Semen sus Eedjos fax, v I frecusncin con que deben llevarios al
midica segin la edud o
|. DE 6 MESES A UM A0 CADA 1 MESES (CUATRD VECES AL AROD) SO LN NIRO (A)
L DE U0 A DOS ANOS: CADA 4 MESES [TRES VECES AL AFD), FELIZ 51 TEWGO
1.DEZ A S ARDS, CADA & MESES (D08 VECES AL AFIO) SALUD
RECOMENDACICNES PARA TENER EN CUENTA:
Ne. SEGUIMIENT( A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
t__ [ Registro Civil de nacimnents '
2 Fﬂlmpia_hu le veduls del prd=e
3 | Fotooopis de b ceduls dels madre
£ | Fefocopis de 87 acudizares con sp ditecion o= 3 e, Lebifana fisn, ealular v Firea,
] Carnet do saiid - EPS 5 ARG
& | Carmet de SISBEN o solizived de inchesion 1) sito (a) al adelen familiar
7 | Curva de Crecimisnto y Desarrollo con & contraporinds donds e observe o] nomhre del pifo (a1 Bl Centificnds
| debe decir qua se encuentes INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO bt
8 | Carmificados Labores — ' :
) ?msdﬁhmhm@dmﬁ-ﬂmuﬂmmhndelum-:.{a].
1G | Cartifickdo Mbgics x
11| Valoragidn de sudiomesria [Digos), %
12 | Valormcidn de Oftalrechogia (0os)
13 | Valoragion de Odontolagin (Higiess gral) ;{
4_ | Fotecopis del reciie Codensa del mes de L
Fotcs cuatro (4] tipo cammet Ix4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA ¥ EX SODRE DE MANILA DEEINANMENTE
MARCADOS, wxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUDS | A3, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NING

(Al AFILIADG EN SALUD.
Momibra del Padre | Madre de mluE&Mﬂﬁ_p b ﬁrm.:_E&Eﬁng Pr_—!:?.r:.x
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD 04 Vumyo — & 4 ) %J
FECHA DE ENTREGA: =0 \Waio ~ L8 v e
NOMBRE DEL MIFG Ak | g e . -‘_*_E_xf’j L :
MIVEL: Ly

Padres de familia les recordumy ol derecho u 15 salud que tenen sas hijos A5, v s frecusne s oon cue deben levarlos al

meEdice sapin 1 edad &

L DE & MESES A LN ARID: CADA S MESES (CUATRO YECES AL ARG, SOV LN MING {A)

2. DB UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL AT, FELIZ St TENGO

3 DE 2 A6 AROS: CADNA 6 MESES (D% VECES AL ARG, BALLD
RECOMENDACKINES PARA TENER EN CUENTA:

[ Mo, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

E 1 HRegisto Chlll &t nacimiescn

2 Famocopia de In cedils dal

Fotocopia de ta cedule dely madre

k|
4 Falooopin de &7 acudisetes cop s direcciin Oe & cas, telefone fiio, calelar v firma
3 |

Carnot de sakd - EFS o ARG

el

Carnet de SESBEMN o solicitod de Incluiim 1 2ifin £a] al miclen Bnilisr

&
1 Curva de Crecimsenty y Desarrolio con I contraporinda dends 5= observe ¢l nomiore de) eifio {al Bl Cervfloads
debe declr gue se encuinin INSCRITO ALPROCRAMA DE CRECIMIENTO ¥ BESARROLLGO

L] Certificodos Laboras

& Vatanas al &l eon |s conbreperteds donds 5= observs ol nombre del aifla{a),

10 | Certifcado Médips

11 Vialoraciiin de sadimetria | Didos) A
12 | Wakooaclon do & I [Djos) h,':
| 1Y | Walorscion de Cxiomtnlogin. ¢Hipisne oral}
[ 14 | Fomeopia el reclibe Codensa del mos de
| 15 Foios cuarrn (4] tipe cimes X8,
1. TUDDS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGAKSEN EN FOTOCOPIA ¥ EX SOBAE DE MANILA DEEIDAMENTE

MARCATHOS, wxdESTOS DEBEN EMOOMTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HICS / AS , USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES
3. LOS CERTIFICADOS MEDIOOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIROD

[A] AFILIADD EN SALUD,
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICTTUD. M e 15 ol EF{
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FECHA DE - 30 e My ok -
ENTREGA: \isry 4 L0 g Te
) ety o
NOMBRE DEL NING (A) o ) ol
NIVEL: -
Pacires de famila les resordamos ol derecho & I slud que tiene 53 hips fis, v e feouenad tom que deben ivesios al
milien sagin |§ edad e
L. BE & MESES & U AfND: CADA 3 MESES (CUATRO YVECES AL AR SOY N NIRG (a3
2, OE UNO A DOS ARCS: CADA ¢ MESES (TRES VECES AL ARICH FELIZ 51 TENGO
I.DE 2 A 6 ARD3: CADA & MESES (DOS VECES AL ARID. SALLD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA.
Ton, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Regison Civil d= saaciminnto
1 | Fotooopds da [ncedulp del padre
E] Fotooopia de | coduln dals mide
i Fowecapia de £3 acudientes con su direccion de 1 sas, felefons fijo, celuler y firma,
E Camel de salud - FPS o ARS
i Camiel de SISREN & ealicitud de mclusién ol niflo (2} & nigles mmdler
™ Carva de Crecimients y Dvsarrollo con s contruparads donde 3¢ observe 2 nombre d8] mifo (e} El' Certificado
dehe decir qUE B Eetiigntra I'."-IEII.ITIJ ALFROGEAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLD
E Cerificadoy Labores
k) Vacunzs & dis cun s cotmaporads donde se chearve gl nomiwe del nifie (2}
10 ertifikado Medicn i
1L | Valorsgidn de audipmerris (Cdns).
12__| Valoracion de Ofaimalogia (s P
15 | Valoracida gz Odon [Hizlens crel) e
14 |F iz ded recibo Codersa del mes do. -
| 15 | Fosos custro (40 tino cemel 3.

MARCADOSwdESTOS DESEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIGE AL, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

LAY AFILTADO EN SATLLT,
ambre def Pudre | M de Bmiiari oot Wolowy, Yoro 4,

SOLD SE ACEFTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE 5E ENCTUENTRE EL NESD
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD s —1 g A1 Yk

FECHA DE ENTREQA, 7o lty i — 15 b =t

MNOMBRE DEL NIRG (A) & n‘éﬂg\ﬂ 2l Pea __-? =2 [

NIVEL Cnd

Pedres de famifia kes recordumos of derecho o |x salud que tienes sus hifios fea, ¥ 18 frecusncis pon g deben heverios al

mid i segde 1x adnd e

L. DE & MESES A TN ARO;

CADA 3 MESES (CUATRE VECES AL AROH,
2. DE UND & DOS ARDS

CADMA & MESES (TRES VECES AL AFICY

B0 LW NIFGD (A}

FELIZ SI TENGO
3.DE 1A G ARDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANOY. SALLD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENT A

Mo, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Regigrno Civil d= zacimienio

1 Fobocepis de In ceduln ded midrg

L3 Fofccopia de o seduln dela medre

4 Fotcgops de #2 ecudienies con su dirscoida de In cnse, w=idtang Fjo, eehuler y firma,

3 Comer di salud - EPE o ARE

i Carnet de SISEEN o galicitud de isclusién al ning (£} &l niiclec familier =

= Carvia da Crecim|éses v Desarnolln con 1a scatuporiads donde se observe &f nombes del nifio (3} Bl Certificado

| dube decir que 52 encueni INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥V DESARROLLO

B Cenificados Labores

¥ Vaoimis & dis'con b costinportada donde 58 phetrve 2l nomere 6l nifio (2}

10| Cenificad Médico

11 [Valocecidn de gudicmetria (Cidos),

12 | ¥Whloreciss de Chislmologi {Ofes)

3 | ¥aloragide de Odontoopss.  (Higisne oral) X

4 | Fetncopia dal recibo Codensa del mes de: b
13 __ | Fedoy cusirs {4) tips camet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFLA ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDASNETE
MARCADOS.vulESTOS DEREN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUGS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
L LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VA

(A AFILTADO EN SALLD.

Nombee del Pasie | Macre da ik £ 4| s ‘]ri-'—"l ied

Firma:

]
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LORACIONES S0L0 5E ACEFTAN DE LA EFS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL N80
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FECHA SOLICITUTY

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

G4 ftmiro —72% £

. 4

FECHA DE ENTREGA; J o -is ;f_-:-"_l el
g™

NOMERE DEL NIRG (A} Ny - Wl '-T-j' e, ) -'ﬂ_-t-_a_,‘_:,f_.-'ul L.

MIVEL: ™
Padres de familiz leg recordemos e derecho 4 In salad que tienen sus hijes fes, v |n Becwencds ton ges deben Bevarios 4l
midico asgin |a sfad e
1. DE & MESES A UN AR0: CADA I MESES (CUATRO VECES AL AR SOY UN NINO {43
2. DE UNG A DOS ARDS CADA & MESES {TRES VECES AL ARD), FELIZ 81 TENGO
1DET A6 ANDS: CADA 6 MESES (D05 VECES AL ANO), SALLUD
RECOMENDACIONES PARA TENER BN CUENTA:
Mo, | SECUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALTZAR |

L__| Regiiro Civil de zacimientn

2 Fooocomis de b cadidy ded padre

3 Fotocogls ¢ fa ceduln defa madm
| 4 Fotocepda de 82 seudientes con su direccion de |n £ass. Weefonn £ljo, éetular ¥ firma.

] Careet de salud - EPS o ARS

& cemel it EISPEN o solicitd de inclugan al nife (2} bl nigles mmiliar

. Curva de Crecimientn y Damrollo-oon b costraporiada donde s¢ abservs el nombee del nife (23 Bl Cemifizada

diehe distic que s= enamnin INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARKOLLO

8 | Cerificedny Labores

8 Vacunas ol dis soe la cantraporids donde 36 observe ¢ nombne el N (3]

10 Lenlificydo Médiog

11 Valomelin de audsometrig [Cides).
12 Valorsoltin de Oltal %

13 | Valoracion de Odonodogie  (Higiene gmal) N Endy e A

4 Foroeopia del recibo Codansa del mes de,

3| Fotos cuairo [4) tipo corwst 3304,
1. TODOS LS MCUMENTOS DEBEN ENTHEGARSEN EM FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEEIDAMENTE

MARCADDS, wolESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 518 LIFOS AL, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.
I LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0L0 SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUE E EL MIRC

[A) AFTLIADD EN SALUD.
Momibrg del Pacre | Madre da famil
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FECHA DE ENTREGA: a hnig=15 \ ,

; 4 -3 !
FECHA SOLICITUD (8] Lin ra—1s ! L S[:E:’

NOMERE DEL NIRC (Al _MM 2 :'E",_—_"Jl 55

MIVEL:

Cr

Pdres de femills ks recordamis 6 derecho a (o Sakwd que enen sus hijas fas, v 18 Frecmencis con que debes Sevarkog &

mid ioa segim la edad s

L. DE & MESES A /N ARD: CADA 3 MESES {CUATRO VECES AL AR} EOA UM WIFD [A)
2. DE UNG A& DOS AR, CADA & MESES {TRES VECES AL AR FELIZ 81 TENGO
1. DEIASARDS: CADA f MESES (D08 VECES AL ANGH, SALLD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
M, SEGUIMIENTO A DOCUMENTDS [ ACTUALIZAR |
I Regiziro Cihval di macimienm
|2 | Foooeoois de b ceduln del padre
i3 Fa iz d2 | cedul defa madre
[ Fotceopa de #2 scudienies con su_direccios dg |8 case, 18@fonn fii, celulsr ¥ firma.
3 Curet de ealud - EPS o ARY

t-asnel de SISBEN o salicitud de eelusen al nifio (8} il micles familiar
" Carva di Cracimients y Desarmollo con b sostmponiada donde se observe &1 nombes 421 nie () Bl Certificadn
___, debe decir que se encusnim INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

<

L] Centificadss Labores

10 | Certificads bMdieg

) Vacunes al dis con b omamaporiads donde §e ohserve gl nomnne il nifts (o

11 Waloreetin de audicreeria 'Oidos),

i2 | Valorecide de Cftalmologia [Cies)

13 | Valoracice de Odontoiogia (Higiene cral)

D

14 Futnzopin del rezibo Codensa del mes de

15 Faing cuatro b} e amat 334,

1. TOROS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFIA Y EN B0BRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS vedESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE $US HITOS / A5, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALD

RACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EFS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NING

(A AFILIADO EN 841D, o :
Momirte def Padre ! Wacre de famili: _ Iaﬂ;!ﬂﬂa [JD"{EJ L F‘lzTnn;_'lLa.!'.‘u.'El."ﬁﬂ_F Tl o I'-".lnt“?
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD 04 Vel oS A }%{,
FECHA DE ENTREGA, 20 v i Yols ::_. ST
NOMERE DEL NINO (A} Pron s fow ; 3 _ L.
NIVEL: S

Pudres de familia les recordusios o derecho o & salud que fhener sus hijos fs, v I frecuesti oon qoe deben [evirtos al
médEc e scpim 1o edag e

|. DE 6 MESES & 12 AR CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARGH, SO0Y UN NIFG (A}
2. DE UMD A DOS ARCSE: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARCH FELIZ 51 TENGOD
3. DEI A6 AROS. CADA S MESES (DOS VECES AL AN, SALUD
RECOMENDACICNES PARS TENER EN CUENTA:

SECUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIEAR

Registie Civill d= naclmiosta
Folccops dé laceduln def padr
Fatoeopia de |8 edula dals mudre
Batocopia de #2 acudieries con so direceion de b o, ililoao fijn, cefulr v frme
: Carnet de sshd - EPS o ARS

Carnot do SISBEN o solicznd S¢ inClmitn &8s 2] ol miclen femiliar

m——

Curv de Crecimient ¥ Desarmlia con [a soniepeatads dands se obervs el nombre del mifio {a). EI Cenibends
d-r-h:.dun'rgEl: sfcumin INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLD X
Certificados Laboreg

Macenas al $is con ls contipociada donds e observe @ nombre del 2Mo [4],

Certificadn Mediga

| Vabiracicn de sadiometria [ Oidos

Yakracion de 'l:ilﬁ.lh_:'.-;}uill. (L)) x

Valoracion de Odomnlopin. {Higizne aral}

Fotocopis del recies Codenza del mes de :
13| Fobs cuatro (4] tipn carnet 138, s =

L TODOS LOS BOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPMA Y EN SOBEE DF MANILA DERIDAMENTE

MARCADDS»dESTOS DEBEN ENCOMTIARSE BN LA CARPETA DE 58 HIIOS ! A%, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

2. LOS CERTIFICADOS MEBICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRGD
(4] AFILIADRG EN SALLD,

Musmibre del Fadry fMadm&nwﬁlml@ég._Ggﬂm Firma kﬁ%ﬁa@_

< Jefulele o1l

bres bl o foed = 5 P
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: M \nte -2¢ A e
FECHA DE ENTREGA &0 J lunfo -~ 2. i X
NOMERE DEL NIRK (A): fﬂl \ ﬁuc_u__;__ﬂ.s b ‘I \ea -_‘f:-_fﬁ L.
MIVEL: Cm> |

Padres d¢ familin les recordamng &) derecha a
middlco aegin |a sdad as:

In sxlud qrwe cienen sus hijas fas, v I Frecosncis con fue debes levark gl

1, DE & MESES A& LN AN CADA I MESES [CUATRD VECES AL ARIDS SOV UM NIFO (A)
1. DE NG 4 DOS ARDS CADA 4 MESES [TRES VECES AL AND), FELIZ 81 TENGO
1.DEX A6 AFOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARND), SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA
Mo, | SEGUIMIENTD A DOCUMENTOR ACTUALLIZAR
1 Registro Civil de sacimiemm
2 Fobozogis de fa ceduly del padre
3 Falccopi de [aceduln dla madre
i Folscopia de ¥ goudientes con su direccion de ls casa, eldFann fije, celuler v firma.
3 Cumgt de salud - EPS o ARS
8 | Camet de SISBEN o goliciud d= melusion al mifa L4} ad misclec: fsmilier
4 Lurva de Crecimiente y Devarmcilo con 1a eontaparaads donde se observe o sombre del miflo (2} El Certificadn
___| e decir qu s encussir INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLD }':
¥ | Cenificados Laborey oy
¥ | Vacunss 4l dis con ln contmportade donde ss observe £ nombee 321 nifin (2]
i0 | Cartificada Mediso o
1L | Viloracida de wediometria Okl o
12 | Walracion de ORalmalogls (008 e
§ 13 Vadomagion de Odaminlogia. {Higiens aral]
14 __ | Fotseopis del recibo Cr?;mndd mes de:
| 13 | Fotos exato (4] tipo irned 1%,

L. TODOE LOS OCEMENTOS DEBES
MARCADDS, vidESTOS DEREN ENCOM
2, LOS CERTIFICADOS MERICOS ¥ ¥,
(Al AFILIADC EN SA LD,

MNomibre dgl Padre / Madre de famdis

TRAREE BN LA CARFETA DE 505 HY
RACHINES SOLO SE ACEPTAN

Mk

ENTREGARSEN EN FOTOCOFPLA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

05 ! A%, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGCINALES

DE LA EPS O ARS DO SE ENCUENTRE EL NIRG
N
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: M Nenpe —7

W
FECHA DE ENTREGA: unio -1
MOMBRE DEL NING {a); p\n Fal Rmh

NIVEL Lmy

Padres de famsilia les recordamos el deresho & fa salud que tiemen sus hijos fag, ¥l frecusnicis con que debien Ilevarios al

medign sepin la edad eg:
|, DE & MEZES A UN AR CADA 3 MESES [CUATRO VECES AL ARD)
1. DE UMD A DOS ANDS LCADA 4 MESES [THES VECES AL AT,

J.DEZ2 A6 ARGE; CADA & MESES (D05 VECES AL ARON
RECOMENDACTONES PARA TENER EN CUENTA!

1 Y
A ';'-ﬂ -

el Ak |_

SO LN NI (A
FELIZ 851 TENGO
SALUD

_Nn. SEGUIMIENTG & DOCUMENTOS

ACTUALIZAR |

sira Civil de migimsentn

Fotocomli de b cedily gl pades

Fotocopis de b ceduds dely madre

Futocopiz de 82 acadientes con su direccion de 1a tasa, tebfong o, celubr v P,

Camet de mlud - EPS 0 ARS

Carset e STSBEM o solicind de inclosie al niflo 1) ul niclea Eamdliar

—r=

el | R | o | | B

dehe decis que se encasntrs INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

d et

Cuirva de Crézimiento y Deswrrolly cox s conlrporizda domds se obseree el nomne del nite (v} BI Cerificade

i idns Labare;

9 Wacunas al din oz L oo Isapartedn doede s obmerve &) nombre del nifa {3}

10 [ Cartificeds Maticn

11 Valesacion de auiioenetia {Chdis],

12 Yalorcian de Crftalmsing i [T}

13 Waloraciin de Odontakagia (Higizne cmal)

Pl

14 | Fotocopis dl recibo Cedenss del mes de:

[E] Folns ousiro (4] tipo camel 3%4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBHE DE MANILA DEEIDAMENTE
MARCADOS, wdESTOS DEREN ENCONTRAZSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / A5, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

L LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRD
1A AFILIATHD EN SALLID. E G/{
Mombee del Padre ! Madre de Gimibia: }é A Fima:




sicai e e JARDIN INFANTIL FANA ‘ s

SOLICITUD ¥ ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA $OLICITLD: ol linig ~1L3

FECHA DE ENTREGA: o Wernio — 28

NOMERE DEL MIRG (AL _"Tll'hi'-é.;h Calana. i
MIVEL: e T2

Pudres de familia ks recordamng el derecho a [ satod gem bnem sus hijos fas, v la Brecenicls con que debes lewarlos &l
midico segim |a cdad es:

1. DE & MESES A UN AN CADA 3 MESES [CLATRO VECES AL ARO) SO 1M MIRGH (A
1 DEUND A DOS ARDS CADA 4 MESES [TRES VECES AL AN, FELIZ 81 TENGO
1. DET A6 AROS: CADA & MESES (DOS VECES AL AROD). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER BN CUENTA:

P | SECUIMIENTO A DOCUMENTOS [ACTUALIZAR |
L | Pegiiro Civil de nagimsentn | i
| 1 Fosneomia de b ceduls del padee
¥ Fofocooia de fa cedila deli rmadre
q
3
&
¥
|
g

Futocopie de 82 acedientes oon §1 drtccion 8 Ia esm, takifoni fige, calular v Firma,
Cormet de smlud - EPS o ARS =
Carmei the SISHEM o solicingg de inzinsite sl nide (a) al ndclen fumiliar
Curva de Crecimientn y Desarrollo pos 12 contraperinds donde 52 abserve ol nomiare d2 piko (a1 Bl Carpifioad
debe decit que s¢ encosnirs INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLC
Ceriifcndos Lahnngs
| Vizumas al dia com s conlmportads donds ec absceve el nombre del 0o {a},
11 Certifleada Mbdice

11 | Valoracitn de sudiomesra [Didos
12 Valoracion de Dritalmclogla (Do)
13 | Valoragidn de Odomtologin._ (Higiens aral)

4 Ful‘-:-clyr'ld_d recize Codensa dal mes de
5 __| Fotes cuatry (4] tipn camet 134, -
1. TODE LS BOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTODCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEEIDA MENTE
MARCATHS wxdESTOS DEREN ENCONTRARSE EN LA CARFETA DE SU5 HUOS / A5, USTEDES CONSERVAN LS ORIGINALES
I LOS CERTIFICATMIS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS O ARLS DONDE SE ENCUENTRE EL NiRD

iA] AFTLIADD EN SALUD.
Nombre dil Pacre / Madee de familin: /000 VoL Heraa o Ariagin Fevels

>

e ta ¥k

Flrma




JARDIN INFANTIL FANA HEARE

SOLICITUD ¥ ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 5 I 2. T e . {1 ¥ ff"’
FECHA DE ENTREGA: _E:F' - lnyo —LS el I =
NOMBRE DEL NIt (A3 195 Tlaceden. s A
MIVEL: [
Padres de familia ks recordemos o dereco g |n sahed que Tgnes sus hijes S, ¥ e frecuencis con que deben Bavarie &
mddicn segin ln ednd
I. DE & MESES A UN AR CADA § MESES {CUATRO VECES AL AR SO UM NING [A)
2. DE UMO & DOS ARDS: CADA & MESES {TRES VECES AL AR, FELIZ 51 TENGO
3. BEZAGAROS: CADRA 6 MESES (D05 VECES AL ARCY, Eallm
RECOMENDACICNES PARA TENER BN CUENT A
il SEQUIMIENTO A DOCTMENTOS 1 AETUALE.‘LR |
] Registra Civil 42 Tacimiemn
2 Fotoropin de b codula del padee
E! Fotcopts de [a cedula defa madme
|4 | Fotecopia de #2 ncudientes con su direceite de o cass, 160dang fije, eelular v Fma,
L; Camet de salud - EF% o ARS
& Cemet de SISEEN o solieiud de inclusata al nife (o} nl niales famaliar
7 | Cunade Cresimiento y Deserrallo oom la comimporiady donde se abserve el nomisre 21 nda 8y Bl Carifioda }{-
.| tluhe devir que &2 encuentra INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
3 Cernficadny Latores "
u Vacunss ol dis ooo 1a caniraperiads donds se obeeve el nommbre del fEda {a)
10| Cenificads Médicn A
11 [ Valorscitn de audiometria [Oidos).
| 12 [ Valorsciin de Cftaimologia (05 A
13 [ Valcracsim 4t Odoncologin_(Higiene ol) X =
14 Fotocopis dul recibg Codenss del mes de
15 | Fotos cusiro [4) Hpo carset 344, |

1, TODOS LOS DOCUMENTOS DEEEN ENTREGARSEN EN FOTODCOPLA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.vxdESTOS DEREN ENCOMTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIFDE / A%, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES
I LS CERTIFICADOS m:mc:}s;w CIONES § SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRG

[A) AFILIADO EN SALUD.

Mombie dal Padee ! Madre du famillis

HO TACY s




¥
“g';'.:' JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ey
e e —————— _J
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O7 Jduni0 2005
FECHA DE ENTREGA: 30 Junio  Z0LS
WNOMBRE DEL NIRO (A): 6::&" =i «43 ol leo ta |
NIVEL: LPoruploo 7 ;
Padres de familia bes recordamos e derecho’s ba salud que tienen sus hijos /as, y ln frecuencia con que deben levarios al
médico segun la edad es-
1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NING (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA & MESES (TRES VECES AL ARD). FELIZ 51 TENGO
3. DEZ A& AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EM CUENTA:
1. TODOSLOSDOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPLA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADDS, 5
o SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
1 istro Civil de nacimienio |
3 | Fotocopia d¢ la cedula del padre
3 Fotocopaa de s ceduls dela madre
4 Fotocopia de #2 acodientes con su direccidn de la cass, teléfomo fijo, celular y firma.
5 Carnet de sahed < EPS o0 ARS
i Carnct de 51SBEN o saliciiad de inclusita al nifio (o) al micleo familiar
- Cerva de Crecimiento y Desamollo con ls contraportads donds se observe el nombre del aiio {a). El Centificada
debe decir gue se encuentra MNECRITO ALFROGCRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
£ Cenificados Labores
[ vmmamuwamummmmmdﬂumm.
1] Certrficadn Médica
i Valorackin de sudiometriz (Oidos). J-
12 Valoracide de Ofislmaologis (Ofos) _,IJ
13 Vaboracstm de Odeatologis.  (Higiene oral)
4 | Fatocopia del recibo Codensa del mes de:
k| Fotos custro (4] fipo camet 3X4,

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS [ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0LO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO

{A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del M:fm#Mim:MW Fim:ﬁ/

Fowerad by CamScanner
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

o, el BT,
o MOGHDTA GO
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: &7 Jenid Z20Z5
FECHA DE ENTREGA: 30 Junio 20235
NOMBRE DEL NIRO (A): 5 Crrrd el CEL'E::?H" Fro
MIVEL: .fg a rupl00 7
Padres de familia les recordames el derecho a ba salud que tiemen sus hijos fas, y la frecuencin con que deben levarlos ol
medica scgin ks edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARD), SOYUNN
2. DE UND A DOS AROS: CADA & MESES {TRES VECES AL ARQ), FEL’[%T;E 1@3&;:
3. DE 2 A 6 ANOS: CADA 6 MESES {DOS VECES AL ARO). SALUD

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

MARCADOS. =
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 istro Civil dé nacimienta
2 Foiocopin de Ia ceduls del padse
3 Fotocopia de In cedula deln madre
4 Folocopia de ¥2 acudentes con SU Tireccion de la casa, tebéfona fijo, celular y firmas.
5 | Carnetde salud - EPS 0 ARS |
& Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (8] al niclen familiar
- Curva de Crecimiento y Desarrolio con la cantrapartads donde se ohserve 2l nambre del nido (k. E1 Centifcade P
debe decir que s encEEnira [NSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
B Certificados Labares
9 Vacunas al dia con s coniraportada donde s hserve el nambre del nifo ().
| Cenificado Médico ]
1| Valoacitn de sudiometris (Oldos)
12| Valoracidn de Oftalmalogia (Ojes)
13| Valoracion de Odontologin. (Higiens arel}
3| Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
% | Fotos cuairo (4] tipo camet 364, =
0S5/ AS., USTEDES CONSERYVAN LOS ORIGINALES

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS T
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y YVALORACIONES S0LOS

(A) AFILIADO EN SALUD.
j;g},_p_nn.ﬁ W eoe Firm: (;{‘/\Efﬁ" ‘f)%

Mombre del Padre / Wndre de familia:

E ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRD

Powered by CamSeanng
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
07 T 2025

30 Junio 2025
Keylomo _Powrla

;Oﬁf 22l T

FECHA SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NTHO (A):

NIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho 2 la salud que tienen sus hijos fas, y la Frecuencia con que deben ltevarlos al

médico segin la edad cs:

1. DE & MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL AR
3 DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARC)

3. DE 1 A 6 ANDS: CADA & MESES (DOS VECES AL AR

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA

SOY UN NINOG (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

SEGUIMIENT0O A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

No. |

1 Registro Civil de BACImientn

Fotpcopia de la cedula del padre

Eotocopia d# 1 cedula dela madre

Fatocopia de #2 acudientes Con 50 direccrin de Ia casa, teléfono fijo, celular y firma

Campet de salud - EPS o ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclustan &l midie (a) al nicleo familisr

Carva de Crecimiento y Desarredlo con
debe decir que 52 cocucalra IMSCRITO Je_l,_l‘llﬂ'ﬁ HAMA DE CRECIMIENTO ¥ I'IES.#F.HDI_,[.EI

la contraportada donde se abserve 2] pombee del mita (a). El Cenificade

o

wolom]| =4 (o] S| b

Cerificados Labores
Jande se abserve €l nombre del nido (3},

Vacunas al dis con la gonirapartads

Cenificado Médico

___——l—___'\'
Valoracicn de audiemelria {Didos).

Valoracian de Oftalmalogis (Ojos)

H

aloracion de Odentalogia. {Higicne aral}

Fotocopia del recibo Codens del mes det

o | i o | et | |

Fotos cuatro (4) lipo camet X4,

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGAHRSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOANRE DE
MREADGS.HIEEETEIS DEBEN ENCONTIARSE EN LA CARPETA DE 5US HLIS J A%, USTE
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES S0LO E

AIANILA DEBIDAMENTE
DES CONSERVAN LOS ORIGINALES

A) AFILIADO EN SALUD.
¢ - M AL
&

Niomibre del Padre / Madre de famalis;

ACEPTAN DE LA EFS O AW ENCUENTRE EL NIRO
ﬂ’f'fﬂd"‘\-— Figmn:___ 3 [ﬂf it

o

Powered by CanScannes
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e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

»

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: OC7 Joniwo 20L3
FECHA DE ENTREGA: 20 Junio 2025
] i e
NOMBRE DEL NIRO (A} g o [ O
NIVEL: ot r a0 7
Padres de familia les recordamos €] derecha o ln salud que tienen sus hijos /s, y b frecuencia con que deben llevarlos al
médico segin ba edad es:
1. DE 6 MESES A UM ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY LN NING (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ 51 TENGO
3.DE2 A6 ANCS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARID).

SALUD
RECOMEMNDACIONES PARA TENER EN CUEMTA:

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

.
e

SECUIMIENTD A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registra Civil de nacimienio
Foiocopia de la cedula del padre
Folocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de §2 acudientes con su direccitn de [n casa, teléfono fijo, celular y finma
Camet de salud - EPS o ARS
Camet de SISBEN o solicitisd de inclusion al nifo {2) &l niclec familias

Curva de Crecimiento ¥ Desamolie can la contraporiada donde se observe el nombre del nitie {a). El Certificado I )

debe decir qus 52 enceentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLDO

Cenificadas Lakores
Wacunas al dia con [a contraportada domde se abserve el sombre del nifio (a).
Certificado Médico

"-'lhl'll:l-!nn de audiometria {Oidos),
Valoracion de ﬂl‘ulmnlglfli EE v ,E
Veloracidn de Odontodogia. (Higisne oral) )
Folocopia del reciha Codenss del mes de: '
“Foios cuatro {4) tipo carnet 134, i
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES

1. LOS CERTIFICADOS MEDICDS ¥ VALORACIONES SOLD S5E ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE NTRE EL NIRO
(A} AFILIADC EN SALUD,

s | mm| = SR | | e | Bl

—
e | ol ard | el | o TR

Nombre del Padre | Madre de familid: Y r-»!_t.u.i Ay €3 v }

[

Powered by CamScanner
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: o7 Jornid 2028

FECHA DE ENTREGA: 3 E oD 2025

MOMBRE DEL NIRO (A); Alranon ﬁ;ﬂ’? 7cxife

[Pcriuloo 7

WNIVEL:

Padres de familia les recordamos el derecho a In sobud gue tienen sus hijos /as, ¥ la frecuencia con que deben [levarios al
médico segun fa edad ex;

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

1. DE UND A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO)

1. DE 2 A 6 ANOS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANOQ).

RECOMENDACIONES PARA TEMER EN CUENTA:

SOY UN NING (A)
FELIZ $1 TENGO
SALUD

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

MARCADDS.
Ton. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALLEAR |
1 Registro Civil de pacimienla
p Fedocopda de la cedula del padre
] Fotocopin de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su dincceidn de ba casa, teléfono fijo, celular y fimma.
5 | Camet de salud - EFS ¢ ARS
8 | Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio {a) al nicleo familiar
2 Curve de Crecimiento v Desamallo ¢on la contraportada donde se observe el nambre del niflo (a). El Centficado p

debe decir que se encuenin INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Certificados Labores

Wacunas al dia con |a contraporiada donde se observe ¢l nombre del nifio (a).

1

Cenificado Medico

[2]

11

Valoracitn de sudiometria (Oldos).

12

Valoracién de Oftalmologia (Olos)

ire)
Fe)
o

3

Valoracitn de Odontofogla. (Higiene aral)

Folocopia del recibo Codenss del mes de:

Ll

5

Fotos cualro (4) ipo camet 334,

TESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS [ A5, USTEDES
1 LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA

(A} AFILIADD EN SALUTL

Noeibre del Padre | Madre de familia: ].n AT } 5"{5" €2 Firma: M(ﬁn&

CONSERVAN LOS ORIGINALES.
EFS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIND

Fowerad by CamScanner
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et JARDIN INFANTIL FANA e

FECHA SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE DEL NINO (A)

MIVEL:

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
07 Tornd 2025

Jo gunio zozs
T biarhim /B 1
;ngfwh?ﬂ 7

Padres de familia les recordamos el derecho & b salud que tienen sua hijos /a3, y la frecuencia con que deben levarlos al

miédica segin la edad es:

1, DE 6 MESES A UN ARO:
2. DE UNO A DOS ANOS:

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANC)
CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO).

1. DE 2 A 6 ARQS: CADA & MESES (DOS VECES AL AND).
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NING (A)
FELIZ 51 TENGO
SALUD

ACTUALLEAR

SEGUIMIENTD A DOCUMENT 05

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fiedocopda de |a cedula dela madre

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

Camet de salad - EFS 0 ARS

Carnet de SISBEN o solicitud de intlasita ol aifla (a) &l nicleo familiar

Curva de Crecimiento v Desamallo con la comtrportada donde se abserve el nombre del nifio (a), El Cenificado

debe decir gue se encuentra INSCRITD ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

SBleal = I:hu-nuu_s

Certificndos Lobores
Vacunas 8l dia con la conmponada donde se observe el nombre del nifio (a)

77

._,
=

Certificado Médico

(=]
==

Waleracita de sudiometria (Didos).

12

[8)

D i

Valoracitn de Ofalmologis (Ojos)

Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral]

I-I

E-nll;u':l:!]'ﬂl del recibo Codensa del mes de:

1%

Folos cuatro {4) tipa camed 334,

2. LOS CERTIFICADOS MEDI RACIONES SQLO SE AC
(A) AFILIADO EN SALUD. Lcl
WNombre del Paclre { Madre de familin __| 1 Qr tDr i e

D05 LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPLA ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMEN

1, ‘i.'ﬂ
MARCADOSvdESTOS DEREN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS / AS, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES,
AN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

D
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| 1N JARDIN INFANTIL FANA

A eacrAse
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: c7 Jono 2018
FECHA DE ENTREGA: 30 Jonio 205
NOMBRE DEL NIRO (A): 64’-'1*{ L‘*mé }8"5" Qoo
NIVEL: /O or oo -

Padres de familia les recondamos ¢l dereche a la saled que ticnen sus hijos fas, y la frecucncia con que deben levarkos al

médico segin la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA J MESES (CUATRO YECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A & ANDS: CADA & MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIHINES PARA TEMER EN CUENTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR |
| Regisero Civil de nacimients
2 Fotocopia de Is cedula del padre
k] Fotocopia de Is cedula dels madre
4 Fotocopia de #2 scudientes con su direccidn de la casa, 1eléfono fijo, oclular v firma
5 Camet de salud - EP5 0 ARS
& Carnet de SISBEN o soliciind de inclusidn al nifio {a) al ndeles familiar
7 Curva de Crecimienio y Desamollo con la contraparisda donde se observe ¢l pombre del nifto {a). El Cemificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
- Cemificados Labares
g 'Vacunas al din con |a contraporiada donde se observe el nombre del nifia (a)
10| Cemficado Médico s
11 Valoracidn de audiometria (Oidos) | 2
12| Valoracidn de Oiftalmalogia {Ojos) [J
13 Valoracion de Odontodogia.  (Higiene orl) g
14 Fotocopia del recibo Codensa diel mes de:
15 Fotos cuntro (4) tpo carnet 1X4,

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.vw»dESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE S5US HUOS { AS, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VAL CIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SEENCUENTRE EL NISOD

(A) AFILLIADD EN SALUD.
Kombre del Padre ¢ Madre de familin:

Farmma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ey

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: OF Turnd 2025

FECHA DE ENTREGA: SO Jurrd 2025

NOMBRE DEL NIRO (A) O“-”"Hﬁ Bermuodle 2

NIVEL: S r OO 7

Fadres de familia bes recordumos ¢l devechio n la salud que tienen sus hijos fus, y la frecuencia con que deben llevarios ol

miédico segian la edad ea:

I. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARIO). SOY UN NING (A)
2 DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARD), FELIZ 51 TENGO
1. DE2 A6 ANOS: CADA & MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

MARCADOS,

MNao. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 HﬂEE Ciwvil de nagimeenio

) Folocopia de |n ceduln del padre

3 Folocopia de |a ceduln dels medre

4 Fotocopia de 2 ncudientes con su direccion de |a casa, tebéfona fijo, celular y firma.

3 Camel de salud - EFS 0 ARS

V] Comed de SISBEN o solicitwd de inchusidn al nife () ol picleo Famil inr

7 Curva de Cregimignio y Besarrollo con B contrmportads donde se obsarve ¢l nombre del niflo (&), Bl Certificado

debe decir gue ¢ encuenirg INSCRITO ALPROGHAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

i Certificados Labares

9 Wocunos al die con |s contrmpariads donde se observe el nombre del nifio (a)

L1 Lertificad v Médico

11| Valoracidin de audiomeird 08, I -ok
12 | Valoracidn de Oital s F-ck
13| Valoracidn -ﬂ:ﬁﬂnnl‘nfﬂ'%. :[Hip:q; e orl) o)

I4 Fotocopin del recibo Codensa del mes de: n

15 | Fotos gustra (4) Upo carmat 354,

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLIOS / A5, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
L LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL XIR0

{A) AFILIADO EN SALUD,
Nombre del Pudre / Madre de familia: "l il | ..z--__"' r-mm.—-"'L e "-"'f
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

el (OeEOT & i darin Fiatd
SOLICITUD Y ENT_REG& DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 07 T 2017
FECHA DE ENTREGA: gﬂ Jﬂﬂfﬂ 1::"3-5_
'
NOMBRE DEL NING (A): Miaa Marre £0
NIVEL: ﬂarwufﬂa o §
Padres de familia Jes recordamos el derechda Ia salud que tienen sus hijos fas, y la frecuencia con que deben llevarios al
médico segim la edad es: 5
1. DE & MESES A UN ARO: CADA J MESES (CUATRO VECES AL ANO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). sALUD

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

MARCADOS.

15

Na. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Registro Civil de nacimiento
F Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de |a cedula dels madre
4 Fatocopia de #2 acisdientes con 5o direccidn de la casa, teléfono fijo, celular v firma.
5 Carnet de salud - EPS o ARS
A Camet de SISHEN o solicitud de inclusitn al niflo (o) sl ndclen famifiar
1 Curva de Crecimiento y Desarrollo con |a contraportada donde se observe el nombre del nifo (a). El Cenificada P ok
debe decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO =
i Certificados Labores
5 | Vacunas al dia con la contraporiada donde se observe el nombre del nifto {a) F AR oK |
10 | Cemificado Médico
11| Valoracién de sudiometria (Oidos)
iz Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)
13| Valoracidn de Odontologia. (Higsene aral)
14 Fm-uﬂdﬂ:ﬂlhu-c-udmudﬂmd-: ﬁ' 7
=

Fotns cuatrs {4) bipo camet 154

1LESTO

% DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARFETA DE SUS HIIOS / 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) AFILIAD®D EN SALUD,
Nombre del Padre / Madre de familia: Affév 4}:#1:3 céb Fima 7@{
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

i
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 24 - Maoyo-7dés st i
FECHA DE ENTREGA: 24— Jonwo ~202¥ I}":‘:- e
- =
NOMBRE DEL NIFIO (A): ._QEAED"‘E Couvdencd L s} L
NIVEL: Fanv 2. _
Padres de familia les recordameos el derecho a la salud que tenen sug hijos fas, v In frecoencia con que deben Hlevarlos al
medico semin la edad es:
I. DE 6 MESES A UN ARD: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARIO), SOY UN NINO (A)
1, DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARIO). FELIZ Sl TENGO
3. DE 2 A 6 AROS: CADA 6 MESES {DOS VECES AL ANG). SALUD

RECOMENDACIONES PARA TEMER EM CUENTA:
1. TODROSLOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS,

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Regizirg Civil de nscimiento

Feiocopia de s ceduln del padre

Foiocopia de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de b casa, tebdfono fijo, cefular y firma.

Camed de salud - EPS o ARS

Camed de SISBEN o solicitud de mclusion al o (2) al nocleo familiar o

Curva de Crecimienta y Desarrollo con b contraponiads donde se observe el nombre del nito (2), El Cenificado
debe decir gue st encuentra INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIM [ENTO Y DESARROLLD
Centificados Labores
Vagunas 2l dia con In contraportada donde se observe el nombre del nifto (1),
10 Certificado Miédico

11 Waloracidn de audiometria (Cidos).

12| Valoracion de Ofialmologia {Cjos)

13| Valoracitn de Odontologia, (Higiene oral)

14 | Fotocopia del recibe Codensa del mes de:

15 | Folos cuatro (4) tipe camet 3X4.
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HIJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE S5E ENCUENTRE EL NINO

(A} AFILIADO EN SALLULD.

Mombre del Padre / Madre de rmilu:w E-ﬁ'*’am; ) Firma:

£ =0 E= B | ﬂ'\-l.h-ll-l.nll-ll—_;"

LEE® \J'D"i:rn"'ﬁ
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

il Frifombl]

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 0z loé f 202 S

FECHA DE ENTREGA: 20 fo6 /2005

NOMBRE DEL NTFO (A}: Dolce E‘“Eﬂﬁ{] Cg_l,i:’#'ﬂﬂ: LAY
MIVEL: I;H‘ jgu\c:} >

Padres de familia les recordamos el derecho a 1o salud que ticnen sus hijos fs, ¥ 18 frecuencia con gae deben Hevarlos al
médico segin |a edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA } MESES (CUATRO VECES AL ARO).
2, DE UMD A& DOS AROS: CADA 4 MESES (THES VECES AL ARD).
3. DE2 A6 ANDE: CADA & MESES (DOS VECES AL AND).

RECOMENDACIONES PARA TENER EM CLUEMTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ 81 TENGO
SALUD

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPLA Y EN S0BRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS,

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

.l
F

Repisiro Civil de nacimienio

Fotocopia de In cedula del padre

Fotocopia de ls cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, tgléfono fijo, celular ¥ firma.

Comet de sabud - EPS o ARS

Camel de SISBEM o solicitud de inclusitn al nifio {a) al nicleo familiar

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLD

Curva de Crecimiente y Desarrolle con la contraporiada donde se observe el pombre del niflo (o). El Cerificado

Cerlificodos Labores

Vacunas ol din con la contrporizds donde 3o observe el nombre del nitio (a),

Centificado Médico

:E'ﬂ‘h =i | | e i |

Valormcidn de sudiometrin (Qidos).

-
el

%[ ¥ ¥

Valorciin de Oftalmologia (Ojos)
Valoracidn de Odontologie.  (Higicne cmal)

Folocopia del recibo Codensa del mes de:

[ [
| tas

15 | Feos cuatre (4] lipo camet 3X4,

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HITOS ! AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0LO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SH ENCUENTRE EL NIRO

{A) AFILIADMD EN SALUD,

Mombre del Padre [ Madre de familia; _ = IL\]W gﬁrﬁqﬂ ﬂ"‘[} Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA |

~ SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
03 [e6lwis

3n fo b [20:5
mﬁ]ﬁ Gael PAqular
NIVEL “Brwilaf -

Padres de familin bee recordamos ¢ derecho a la salisd que tienen sas hijos /s, ¥ la frecuencia con que deben Hevarfos al
medico sepim b edad es:

l. DE & MESES A LIN ANQ-

FECHA SOLICITUD

FECHA DE ENTREGA

SOMIBRE DEL NSO (A

CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
2. DE UNO & DOS ANOS; CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO).
3 DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL AND).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

Jor i Flrei
£ % & |
wrird 2 e
& |
|

SOY LN NING (A
FELIZ 51 TENGO
SALUD

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

MARCADOS.
No. | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
I Repistro Civil de nacimienio
2 | Fotocopia de in cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fowscopia de #2 acudientes con su direccitn de |a casa, teléfono fijo, celular ¥ firma.
-] Camet de salud - EPS o ARS ]
& Camet de SISBEN o solicitud de inclusida al nifio {a} al nidclen familiar |
- Curva de Crecimiento v Dgs.-nrrnllu con la contraporieda donde se observe el nombre del nifbe (2], El Certiicado
debe decir gue ¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLD
L Cenificados Labores
a Wacunas gl diz con b contraporada donde se observe el nombre del nifio (a).
10| Cenificads Meédico -
11 Waloracion de audiometria (Oidos). * ;
12| Valoracion de Ofialmologia (Ojos) Y
13 Valoragion de Odontologin. (Higiene oral)
14 | Folocopis del recibo Codensa del mes de:

| 15 Folos cuntro (4) tipo camet 3X4.

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIJOS | AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES, .
L LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS D ARS DONDE SE ENUUVENTRE EL SN0

(A) AFILIADOD EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: _® ;g;uﬂ hrl’.?_

Firma: LG:LL.:_H (j'. ll-'.'?

Fowered by CamScanner


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

tiarl |
|
*-'-'i JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ONE. DTy B3

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 01 _[oé / 200

FECHA DE ENTREGA _M@ {202 5
NOMBRE DEL NINO (A} 3@;1;‘_;! ‘{?Er‘:g._ H
NIVEL: Mtgdl.c_:& -

Padres de farmilia les recordamas el derechio o la salied gue tienen sus hijos fas, y la frecuencin con que deben Ibevarkos al
médico sepin In adad e5;

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA!

S0Y UM NINO {(A)
FELIZ SI TENGD
SALUD

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

MARCADOS.
Mo, SEGUIMIENTO A DU_C!M ENTOS ACTUALIZAR
1| Registro Civil de nacimiento
2 | Fotocopia de ks cedula del padre
3 | Fowocopie de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y fima
5 Camet de HIM;EPS a ARS
b Carnet de SISBEN o solicitud de mclusiia al nidio {a) al nibcleo familiar
; | Curva de Crecimiento y Desamrollo con la contraporiada donde se observe el nombre ded nifio (2), El Centificado W
debe decir gue se encuentss INSCRITO AI.PRDERAMAE- CRECIMIENTO Y DESARROLLO
E Certificados Labares
§ | Vacunas sl dia con s contraporiada dende se observe el nombre del nifio (4],
10| Cenificado Meédico
11| Valoracion de audiometria (Oidos). *
12 | Valoracidn de Oftalmologia (Qjos) -
13 | Valoracidn de Odontologia. {Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatr (4) tipo carnet 334, Pl

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE
1. LO5 CERTIFICADOS ME
(A) AFILIADD EN SALUD.

al Hoq [eo,. S

Nombre del Padre / Madre de familia: |

‘N LA CARPETA DE SUS HLIDS [ AS, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES
RACHON Wﬂ SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

TWEF
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Em.. JARDIN INFANTIL FANA

D OO A B | M
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD Q2/o6 Jr015 - [ E(
FECHA DE ENTREGA A0 ft 2 f 2025 P_:_':fﬁ;_f
NOMBRE DEL NIRO (A) _Cgb-k. Dauwla G _ F:l'ft._.,..

NIVEL: &hwllﬂ Y 2

Padres de familia les recordamos el derecho a Ia salud que lienen sus hiljos /as, v la frecuencis con que deben Hevarios al
mmedacn sepin beoodad o

I. DE & MESES A LN ARO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO)L SOY LN NTRG (A)
3 T UNO & DOS AROS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ 51 TENGO
3. DE 2 A6 ARDOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO), SALLD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

Mo | SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
Regiame Civil de nacimiento

= Fowcopia de In ceduls ol pdre
Fotscopia de la cedula dels madre
Fotocopia de £2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular ¥ firma.
Cemst de saiud - EPS 0 ARS
Camer de SISBEN o solicitud de inclusion al niflo {a) al micleo familiar |
Cures de Crecimiznto y Desarrollo con I contraponinda donde 52 observe ¢l nombre del nifie (2}, El Ceruficads | ,-.?c
febe decr guee se encuenirg INSCRITO ALPROGCRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO |
Certtficados Labores
Wgrunes al dis con bs contraportada donde se observe el nombee del nifie (a),
Cemificado Médico
11 Veloracidn de sudiometria (Oidos).
12 Valomscion de Ofisimabigia (Oy6s) I
i3 Vigluracidn de Cdom ia. (Higieme oral) | o
14 | Fotocopu del recibo Codensa del mes de: N
TR {4} tipo camet 3X4. '
1. TODNS LOs DCUMENTOS DEREN ENTREGARSEN EN FOTOUOPIA ¥ EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOE vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARFETA IDE SUS HUOS 7 AS,; USTEDES l. l]"ﬁ!tl*_ RY AN Lis ORIGESALES,

2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y.V ALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EFS 0 E SE ENCL hru EL NENO
(A} AFILIADO EN SALUD. "h i
Nombre del Padre / Madre de familia G 7 __Firma!__ "'} ﬁ' ‘3‘ 'm

P 1m0 | e

U s S L F

T | -

P
1=
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&3 JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: O3 ffﬂﬁr {2025 -
FECHA DE ENTREGA; 30 / o .r" ZTO25

NOMBRE DEL NTRO (A) C’lﬁ"ﬂi L::‘r*ff Q'\ZJQT‘*{"J'_

NIVEL Eln_.u los 2
Pndres de familia les recordamos €] derecho a ba salid que tienen sus hijos /s, y In frecuencia con que deben llevarkos &l

mibdieo sepim la edad e

1. DE & MESES A LN ARO CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
1. DE UNO A DOS AROS CADA 4 MESES (TRES VECES AL AND),
1,DE 2 AGANDS CADA & MESES (DOS VECES AL AND).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ S] TENGO
SALUD

1.  TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SO00RE DE MANILA DERTDAMENTE

MARCADDS
No. - SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
|| Registo Civil de nacimieato
2 | Fotocopia de Ia ceduls del padre
i | Fotocopis de In ceduls dela madre
# | Fowocopia de#2 acudientes con su direccitn de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
§ | Camet dz salud - EPS o ARS
£ | Camesde SI5BEMN o solicitud de inclusidn al nifio () al nicleo familiar
= | Corve de Crecimienso y Desamollo con |a contraportada donde se observe of nombre del nifio (a). El Certificado b8

debe decir gue s encucntra INSCRITD ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

¥ Certificados Labores

o Vacunas &l dis con la contraporada donde se observe el nombre del nifto (a),

10| Cenificade Médico

11 | Valoracion de sudiometrin (Oidos).

12| Valoracion de Oftalmologis (Ojos)

13 | Vaiomcion de Odontologta. (Higiene oral)

14 Foaocopin del recibo Codensa del mes de:

15 | Futos custro (4) tipo carmel 304,

l

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

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padse / Madse de familia: » D]ﬂ’fﬂ Qlﬂ‘!“]?ﬂﬂ.q’é_ﬁnm: .! u_ﬂLL{_(Z
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: & ﬂ
FECHA DE ENTREGA: __%__Am@

NOMBRE DEL NIRO (A): ﬂ%x_ho o Seches M -

NIVEL: %

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que ticnen 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 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 inclusion al nino (2) al nicleo familiar

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

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

8 Cenrtificados Labores

9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). 4
10__| Centificado Médico g
11 Valoracitn de audiometria (Oldos). r
12__| Valoracion de Oftalmologia (Ojos) [
13__| Valoracion de Odontologia. (Higienc oral) [
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo cammet 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 ENTRE EL NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD. b/
/
Nombre del Padre / Madre de familia: _Aé/m, ORI Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 3 \\ Nt ©

FECHA DE ENTREGA: 30 :\&n\ o

NOMBRE DEL NINO (A): aon lenting ‘Qm Lo =

NIVEL: 2 -

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 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 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.

-~

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Z
4

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 inclusion al niflo (a) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desarrollo con [a contrzperiada 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 ¢l nombre del nifto (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Ofdos). P
12 Valoracién de Oftalmologla (Ojos) P
13 Valoracién de Odontologia. (Higicnc 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 HJOS / 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: (A5 S 4{01://9 ;Z Firma: wWe s

Wioel 3 [ |widwing e

Scanned with

(& CamScanner


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

& JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: : ()

FECHA DE ENTREGA: _ 30 At

NOMBRE DEL NINO (A): f)

NIVEL:

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

médico segin la edad es:

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

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS F 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 niflo (3) al nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desamrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El Centificado
debe decir que se eacuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores

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

Certificado Médico

Valoracitn de audiometria (Oidos).

Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

Valoracién de Odontologia. _(Higienc oral) [
Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3 X4.
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 ELNINO
(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familis: 4o i\ C4bio1 G SeuneVez foniq Fime_Solld P\ a

b Poed Py bt b4 B0 ) IR o-u-a.un-g-
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: O Jeni®
FECHA DE ENTREGA: 30 ') Q-

NOMBRE DEL NINO (A): ™ o_l(& Do A- Tgx Y& S Eg 3@(;“(':8-

NIVEL:

Pomuj oS 2

Padres de familia les recordamos ¢l 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 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

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

rd
P

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 Is casa, teléfono fijo, celular y firma.

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camnet de SISBEN o solicitud de inclusién al nifio (2) al nacleo familiar

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

Certificados Labores

Oieel 3 [ nlds N e

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

10

Centificado Médico

11

Valoracién de audiometria (Ofdos).

12

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13

Valorscién de Odontologia. (Higiene oral)

P

4

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 ﬁmilh:%m\’CG ' Firma: _@mmm_’

Scanned with
&8 CamScanner |


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

O @OGOTADC.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03  NatO

FECHA DE ENTREGA: -30 \\c.n't @)

NOMBRE DEL NTRO (A): Qnmmu_bl_]\_flommm.l.\.dbc -
NIVEL: .

Padres de familia les recordamos ¢l derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben levarles 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 ARO). 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.

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, celalar y firma.
Camet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusiéa al nifio (a) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifio (a), El Centificado
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO e
Centificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a).
Certificado Médico
Valoracién de audiometria (Ofdos).
Valoracita de Oftalmologia (Ojos)
Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
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 CONSER\. ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS p'ARS DONDE 5f ENCUENTRE EL NISO

(A) AFILIADO EN SALUD,
Nombre del Padre / Madre de familia: ' Zl?ié Zo;éf 7 Finme:

=lolslzislele] < o«u.uu-g
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

DE BOGOTA O.C.
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: 03 ..\g nic
FECHA DE ENTREGA: 20 Agm | :
NOMBRE DEL NINO (A): Q“G:n \r{ ot G__L'f.au:.ll@_)j..
NIVEL: )c*ruulgg 3
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos fas, 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 S1 TENGO
3.DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de Ia cedula dela madre
“ Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
S Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusién 2l nifio (a) al nécleo 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
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nido (a).
10 Certificado Médico
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13| Valoracidn de Odentologla. (Higienc oral) P
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo carmet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: Mffm:_&_é[em_d@m&:p
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ALcALSIA MavR JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA oy
= SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: (o] Y~ 0

FECHA DE ENTREGA: _Lku—u (&)
NOMBRE DEL NINO (A): Dml&\ Mo Ic_; U l_eg___(B .

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

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

MARCADOS,

rd
4

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carnet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al ndcleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Cerntificado
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 ().
10 Certificado Médico
11 Valoracidn de sudiometria (Oidos).
12 Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higiene oral) {>
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3 X4,
1.ESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HLJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VA!,ORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO

(A) AFILIADO EN SALUD,
Ugre pola
Nombre del Padre / Madre de familia: drl&'_m ey Firma:

Cloa| 3 vl e
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JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 03 —Aowi0 -F02§

FECHA DE ENTREGA: 30 - Jowin—Jo2S
NOMBRE DEL NIRO (A): LATM ij_U£7H TAyAn’

- ~N
NIVEL: PaAgNvlgs 4= 3.
Padres de familia les recordamos el derecho a In salud que tienen sus hijos fas, y 1a frecuencis 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 ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL AROQ). 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

I Registro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Fotocopia de la cedula dels madre

Bl Fotocopia de #2 acudicntes con su direccidn de Ia casa, teléfono fijo, celular y firma.

s Camet de salud - EPS 0 ARS

6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al niflo (a) al ndcleo familiar

- Curva de Crecimiento y Desarrollo con Ja contraportads 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 s¢ observe ¢l nombre del nifio (a).

10 Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Qidos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 Valoracidn de Odontologia. (Higicne oral) M~

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo carmet 3X4.

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

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTANDE LAEPSOARS D E SE EN NTRE EL NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia; Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol Jnee 2ae s

FECHA DE ENTREGA: 30 Bn\C IS

nomsrepeLvmo:  Cnvhan tlance! temnende2 n\mar

NIVEL: Pawlos #4 |

Padres de familia Jes recordamos ¢l 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 ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO), FELIZ SI TENGO
3. DE2 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 nacimiento
2 Fotocopia de Ia cedula del padre
3 Fotocopia de Ia cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfone fijo, celular y firma.
S Camet de salud - EPS 0 ARS
6 Carnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar
B Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del niio (a). El Certificado
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 nifio (a).
10 | Certificado Médico |
11 Valoracién de audiometria (Oidos).
12| Valoracién de Ofalmologia (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 HUOS/ AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: @A M Firma: ,@
=
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol Junio L2s

FECHA DE ENTREGA: R0 Junia 20

NOMBRE DEL NINO (A): _-khmq_a_ﬁmmseﬁ?

NIVEL: [2¢}

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

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

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

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

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ SI TENGO
SALUD

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

MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

Zz
)

ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimicato

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de Ia cedula dela madre

Fotocopis de 52 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma,

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Curva de Crecimiento y Desarrollo ¢on la contraporiada donde se observe el nombre del niflo (2). El Certificado

P

Certificados Labores

Ojoo] <3 |V IWIN e

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

10__ | Centificado Médico -

11 Valoracidn de audiometria (Oidos).

D

12__| Valoracion de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracidn de Odontologla. (Higiene oral)

D

14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4,

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

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: %m?io

M Fima ('V&V\T’LQ/ ~a
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

MO

O BOGOTA B
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol quniQ 2025
FECHA DE ENTREGA: D gunvg 202
NOMBRE DEL NIRO (A): SamenAhal Ch“glrrn
NIVEL: @g: # 4
Padres de familia les recordamos el derecho a Ja salud que tienen sus hijos /as, v la frecuencia con que deben Hevarios al
médico segin 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 AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ SI TENGO
3.DE2 A6 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

Regzistro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedala dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de ks casa, teléfono fijo, celular y firma.
Camet de salud - EPS 0 ARS
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (2) al nicleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrolio con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (2). El Certificado
debe decir que se encueatra 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| Valocacion de Oftalmologia (Ojos) 4
13 | Valoracién de Odontologfa. (Higicne 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 HUJOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NisSo

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de f-nu'l'n;om ML_fmzlrmM_

,‘
wlee| w ouauu-f
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;@;ﬂ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

OF BOOOTA DG
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: DA _agumia 2025
FECHA DE ENTREGA: A0 quae 205 000
NOMBRE DEL NIRO (A): &&.&mﬂﬁ.&nmml_&m__
NIVEL: \
Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben lievarlos al
médico segim la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO), SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ S1 TENGO
3. DE 2 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.

rd
2

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de macimiento

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.

Carnet de salud - EPS 0 ARS

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

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

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Certificados Labores

Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nidlo (2).

Centificado Médico 2 %)

Valoracidn de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmolozia (Ojos) 4

Valoracidn de Odontologia. (Higicne oral)

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

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

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

Nombre del Padre / Madre de familin: _LU.L[:HE na QIVP C U2 Fioma: ({Lgkuﬂ P’h
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it JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA GBI
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ao 2025

FECHA DE ENTREGA: 20 KNI 2R S

NOMBRE DEL NIRO (A): Alam_ fadhias Rincn podo

NIVEL: Fauudoy 34

Padres de familia Jes recordamos el derecho & 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 ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)

2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIiZ SI 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,
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
I___| 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 v firma.
5 Carnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camnet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (a) al nicleo familiar
1 Curva de Crecimiento y Desarrollo con ks contraportada donde se observe ¢l mombre del niflo (2), El Centificado P
debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO >
3 Centificados Labores
9 Vacunas al dia con la contraportada donde se observe el nombre del nifo (a).
10| Centificado Médico B
11 | Valoracidn de audiometria (Qidos).
12| Valoracién de Oftalmologis {Ojos) P
13 __| Valoracién de Odontologia. (Higiene oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotes 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 NISO

(A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Madre de familia: l 2! &‘(‘“\ e"\f’ “ LJ‘\! Firma: BQ}IW ’2.\\( i
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA

DE BOOOTA DC.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: CA qoa 2025

FECHA DE ENTREGA: A0 NN 2@ S

NOMBRE DEL NIRO (A): ANlam_ Medhits Rincan fodo

NIVEL: Fawdioy 4

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

médico segin la edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO) SOY UN NIRO (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 DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

e
-4

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopis 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
Camnet de SISBEN o solicitud de inclusiéa al nifio (2) 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
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contraportada donde se observe ¢l nombre del niflo (a).
10 Centificado Médico
11 Valoracidn de audiometria (Oidos).
12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracién de Odontologia. (Higienc oral)
14 | Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cuatro (4) tipo carnet 3X4.
1LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUJOS / AS,, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: B&‘{"‘“\ et’\c‘o " p'o ulc\s Fim:})'m’{w ‘2.\“ i
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m_;,“ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: OA Juaie 2075
FECHA DE ENTREGA: 30 (yonio 2arsS

NOMBRE DEL NINO (A): _Toe Vidons Inhage Quiellar

NIVEL: _farpo\oo 4

Padres de familia les recordamos el derecho 2 Ia salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben llevarfos 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 ARO). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 AROS: 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 direccion de [a casa, teléfono fijo, celular y firma

5 Camet de salud - EPS 0 ARS

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

B 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

3 Certificados Labores

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

10 | Certificado Médico

11 Valoracién de audiometria (Oddos).

12__| Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracion de Odontologis. (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 NIRO

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de fumilis: o2\ Q. \\a« “—3»/(0{3 Firma: \QE“L})DM. Cabjf“&v
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

A:.cn.numa Jortin Hantd
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol gquain 2o

FECHA DE ENTREGA: 30 QN0 205

Nomere DELNIRO (4 Jexws fhud Qunlera  Camzale2

NIVEL: >

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tienen sus hijos fas, 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 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 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD

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

Z
e

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopia de ¥2 acudientes con su direccion de [a casa, teléfono fijo, celular v firma,
Camet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de mclusion al nidio (a) 2l ndcleo familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe ¢l nombre del nifo (a). El Centificado
debe decir que s¢ encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas al dia con la contrportada donde s¢ observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médico
11 Valoracidn de audiometria (Oldos).
12 Valoracién de Oftalmologia (Cjos)
13 | Valoracidn de Odontologia. (Higiene oral) [2)
14 Fatocopia 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 NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: Ke_llrl Q—U&Ql@: : Firma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAY G
O BOGOTA D.C.

- = oy |

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: Ol Jnio 2RSS

FECHA DE ENTREGA: R2AQFEN(Q 225

NOMBRE DEL NINO (A): Emm_L&Q_Bndm.&;_dﬁhaode

NIVEL: Paolos #4

Padres de familia les recordamos el derecho a Ia salud que tienen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben Hevarlos 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 AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO), 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.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de macimiento
Fotocopia de la cedula del padre
Fotocopia de Ia cedula dela madre
Fotocopia de #2 acudientes con su direccion de la casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carnet de salud - EPS 0 ARS
Camet de SISBEN o solicitud de inclusién al niflo (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 |a contraportada donde se observe el nombre del nifto (a).
10 | Certificado Médico
11 Valoracion de audiometria (Oidos).
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 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 NISO

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de amm.:z)ﬁmkl Firma: /b&(\ac
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA

DR ROOOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: — OA gonia 2025

FECHA DE ENTREGA: 010 2RSS

NOMBRE DEL NINO (A): _And&_\L_knqc_w Pado

NIVEL: Favloy #4

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

médico segun la edad es:

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

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
2 Fotocopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma,
s Camnet de salud - EPS 0 ARS
6 Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nitto (2) al micleo familiar
7 Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde se observe el nombre del nifio (a). El Centificado
debe decir que s encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
] Certificados Labores
9 Vacunas al dia con la coatraportada donde se observe el nombre del nifio (a)
10 | Certificado Médico
11__| Valorscion de sudiometria (0idos). P
12| Valoracidn de Oftalmologia (Ojos) P
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) (2]
14 | Folocopia del recibo Codensa del mes de: =
15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

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

(A) AFILIADO EN SALUD.
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR

D8 NOAOTA DS

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: OA L 201

FECHA DE ENTREGA: PN 2028

NOMBRE DEL NINO (A); Cnsdoin n

NIVEL: Ravles 464

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

médico segin Is edad es:

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

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de la ceduls dela madre

Fotocopia de #2 acudientes con su direccién de [a casa, teléfono fijo, celular y firma,

Camet de salud - EPS 0 ARS

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

Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraportada donde s observe ¢l nombre del nido (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 nifto (a).
10__| Certificado Médico ¥
11 Valoracidn de audiometria (Ofdos).
12 | Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracion de Odontologia. (Higiene oral)
14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:
15 Fotos cuatro (4) tipo camnet 3X4.

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

2. LOS CERTIFICADOS MEDI%ACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

Sjoe| 3 [ Sn|lWir]—

(A) AFILIADO EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: l ? )O/\l\@-q ) %irma:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

Of BOGOTA D.C.

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: N _guoia 207

FECHA DE ENTREGA: 20 Aonio 2028

NOMBRE DEL NIRO (A): Jion Pado Crz. Ramviez,

NIVEL: Raao\os #4

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

médico segun 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.

Z
e

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento

Fotocopia de la cedula del padre

Fotocopia de I cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS o0 ARS

Carnet de SISBEN o solicited de inclusita al nito () al nicleo familiar

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

Certificados Labores

P S I Y O S T D

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

10| Centificado Médico

11 Valoracion de audiometria (Ofdos).

12 | Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

13 | Valoracion de Odontologia. (Higiene oral) ‘L

14 Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15 Fotos cuatro (4) tipo camet 3X4.

Nombre del Padre / Madre de familia: LQ-k_ﬂt n \Qam lej Firma:

1.LESTOS 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.

Scanned with
&8 CamScanner |


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

ALCALDIA MAYOR
O BO00TA DG

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: N iy 202
FECHA DE ENTREGA: 30 oo 2015

NOMBRE DEL NINO (A): Ahmato_&msd_lozcm_&zm_
NIVEL: Rwwolas 44

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

médico segun [a edad es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL 4.\}30). FELIZ SI TENGO
3. DE 2 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 Ia cedula dela madre

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

Camet de salud - EPS 0 ARS

Carnet de SISBEN o selicitud de inclusidn al niflo (a) al nacleo familiar

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

Certificados Labores

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

Centificado Médico

Valoracién de audiometria (Oidos).

Valoracién de Oftalmologia (Ojos)

Valeracidn de Odontologia. (Higiene oral) |

mlainl=iaiel=] = []|wn|alw|te]—-

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 NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: %@A_@;m&rim:%m_
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JARDIN INFANTIL FANA

i e
SOLICITUD ¥ ENTREGA DE DOCUMENTOS
FIECELA SOLICITLAD: Gl -ka._.'rﬂl P I A _ﬂ'l [ 4 !
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1 Futceupi de ¥2 acudiestes com su divceion da In cosa, teléfoae figo, celular y finm, Ty

§ | Uarest dy salol - EPS 0 ARS - =
6| Cameel de SISBEN o solicited de inghesitn ol pids (u) al niclor fasiliar
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midlico segin la edad 5

1, [IE & MESES & LN ARD: CADA ] MESES (CUATRG YECES Al AR SOY LM NING [Ak
L DE L0 A DOS ARDS: CADA A MESES (TRES VECES AL .ﬁ,ﬂﬂ], FELIZ 51 TENGO
. DE X A& ARDS: CADA & MESES |DROS YECES AL AR Sal LD
RECUA ENIADIINES PARA TENER BN CUENTA:
Mo, SEGUINIENTD A DOCUMENTOS ACTUALTEAR |
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2 | Potocopis de B codula 42 padis =R
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15
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T
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Fl Fiotecupn de la cedula de| prdee .

1 | Foueeopéa die In cedula dein madre oy

ul _F.;l_t:-:-npll die &2 acudicatie con s dinccitn de fn onsh, feléfona iy, n-ell.llqrj-lﬁmﬁ. 1]

§ | Carset de salud - EPS o ARS : 2

6 | Coret de SISBEN o sclicetud de inclusiin 2 mif () al niclos familiar

7 Curve -i:_l:'m:i-nlmm ¥ Drissarralio con |n contmgoctads donde s¢ elserve ol noovbre el mito gn). Bl Cenidicaidn

kit deeir que se encuenta INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECINMIENTO W BESARR{L L

] Cemiliendos 1. aboaes

q Wavumas al din com s comirapords dondy se shaerve el sombre del nifle (s}

| Ceilicado Mibdico =

1L | Valorschin de sediometna |Didos), |
A2 [ Waloragidi de Dftalnspdogs (Do) B i

1F alorcién de Odomtologle.  (HIgless aml) L
14| Fatocopin def ocibo Codensa del mes de;

15 | Foins custro () dipo carmet 3%4, =11
I TOD0S LOS DOCUMENTOS DEREN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN 2O0BRE DE MANILA DEDIDAMENTE

MARCADOS vadES TO8 DEASEN ENCOMTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUGOS / A5, USTEDES CONSERVAN LS ORIGTNALES,
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIINES SOLD SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS INOINDE SE ENCUENTRE EL NISO
{AY AFILIADD EN SALUD,

Nambee del Padre £ Mndre de famlis:; M kowrna unin MfEd  pime b@ine T IZhBE O




Tl
JARDIN INFANTIL FANA AR FNA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
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MNIVEL:
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1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO).
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FELIZ S TENGO
SALUD
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Registro Civil de nacimiento

Fatocopia de lo cedula del pade
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Certificados Lobores
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:E'Inlu =1 muauu-—}

Yalomzion de nudiemelria (Didos),

=
B

Valoracidn de Oftalmeolopgin (Cijos)

X
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1. TODOS L0OS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
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MARCADOSvxAdESTOS DERBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
I LOS CERTIFICADOS MEMCOS Y Fﬁlﬂﬂl.l'\ﬁﬂﬁﬁ S0L0 S5E ACEPTAN DE LA EPS O ARS MHBiEE ENCUENTRE EL NIRO

k“‘f&iﬂ Fima:_ N (hx

{A) AFILIADO EN SALUD. 5 :
Mombre del Padre / Madre de familin: S0} | &
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EL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

sl sl inda,
O IR T A 3

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: A = _1| Uni Q- ToZT
FECHA DE ENTREGA: '7:' L~ 'F'ul Vryip- o7
NOMBRE DEL NIRO (A): iﬂl'{}hﬁﬂ Coreiy Mm
NIVEL: %!"—*dlﬂ .2.-

Padres de familin les recordamos el derecho ada salud que tienen sus hijos /a3, ¥ Ia frecuencia con que deben llevarlos ol
médico segln la edad es:

I. DE 6 MESES A UN ARIO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARD). SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARD), FELIZ Sl TENGO
3. DE2 A § ARIDS: CADA § MESES (DOS VECES AL ARID) SALUD

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA.
i. TODDS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFPIA 'Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS.

z
F

SEGUIMIENTD A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Repistro Civil de nacimiento
Fotocopin de la cedula del padra

Folocopin de ka ceduls dela madre

Folocopia de 02 acidientes con su direccidn de la casa, teltfona fjo, celular v firma,
Carnet de salud - EPS o ARS
Carnet gz SISBEM o solicitud de inclusion al nife (o) 8l nicleo familiar

Curva de Crecimiento y Desamollo con la contraportada donde se observe el nombre del nito (). El Certificado
debe decir que 3¢ encuenirn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
Eﬂ'tiﬁudnslihnm

Vaocunas ol dia con la controportadn donde se abserve el nombre del niflo {a).

Cerificads Médico

Valoracitn de audiometta (Cidos ). ~
Valorscitn de Oftalmalogla (Ojos) r.3
Valoracitn de Odon . (Higiene oral) -~
Fatocopia del recibo Codensa del mes de;
Fotos cuntra (4) tipo carmet 3X4.
1.ESTOS DEDEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HIJOS [ AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

1, LOS CERTIFICADOS MEDRICOS ¥ YVALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

{A)} AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: \J_MMQ“T:? W Firma fi‘)-@«ésf] d‘A":?I"

s |Glml=2e]e] <o o] e e
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA AN

Jareiin frfart
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: ). Junio- '7_371-'{"

FECHA DE ENTREGA: 23 0- Junio -~

MOMBRE DEL NIRD (A): m {/&-’?/ E,Lf‘ o &{ﬁ .)C Z-
NIVEL: lefﬂ"'-':’]fh IZ

Padres de familia les recordamos el derecho o la galud que tienen sus hijos fs, v In 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) S50Y UN NING (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ANO). FELIZ 51 TENGO
3.DE2 A6 ANDS: CADA & MESES (DOS VECES AL AND).

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
Folocopla de la ceduls del padre
Folocopia de In ceduls deln madre
Folocopia de #2 acudienics con su direccitn de la casa, teldfono fifo, celular y firma,
Camet de salud - EPS o ARS
Camel de SISBEM o saliciiud de inclusiin al nifio () al ndcles familiar
Curva de Crecimiento y Desamollo con lo contraportsda donde se observe el nombre del niflo {a). El Certificado
debe decir que se encuentrn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
Certificados Labores
Vacunas ol din con In contrporiada donde se ohierve el nombire del niflo (a).
Certificado Médico
Waloracitn de sudiometrin {Oidos).
Valoracion de O Oftalmologia (Cos)
Valoracion de Odontologla, (Higiene oral) X
Fotecopin del recibo Codensa del mes de:
[ 18 Fotos cunirg (4) tipu camet 3X4.
LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARFETA DE SUS HIJOS [ AS,; USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0L0 SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO
iA) AFILIADDO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia; ﬂ\ﬂl’w'cjt} U“:‘ﬂff':._:ﬁ Firma: (LEK‘L’C}"J UD‘”*II‘[:}

ghﬁh =i -ml.a-nwlh-'ll—g

™ nu|r=
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

o O TA .G ol il

SOLICITUD Y EI’"_*ITREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: l—Aun, o TetJ

FECHA DE ENTREGA: 2 0- L:ju-“"'l ) D= "‘-EJ"EJ'_
MOMBERE DEL NIRO [A): LII Cirn S "H: S'u"ﬂ o fldw

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

|. DE 6§ MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO), SOY UN NIND (A)
2. DE UNO A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES YECES AL ANO). FELIZ Sl TENGO
3. DE 2 A 6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO), SALUD

RECOMEMDACIONES PARA TEMER EN CUENTA:

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Reghiinn Civil de nacimienio
Folocopia de b cedila del padre
Fotocopia de la ceduls dela madre | )
Fotocopin de 42 acudientes con su direccitn de In casa, teléfono fijo, celular y firma.
Carmet de salud - EPS 0 ARS
Comet de SISBEM o solicitud de inclusién al nifio (a) al ndcleo familinr
Curva de Crecimicnto ¥ Desarmollo con la contraportadn donde se observe el nombre del niflo (a). El Cenificado
debe decir que se encueatra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores

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

10| Certificado Médico _i

11 | Valorscién de pudiometris (Oldos).

12 Valoracidn de Oftalmolopis [Oos) I
13 Voloracidn de Odondolopia, (Higiene orol} i
14 Fotocopin del recibo Codensa del mes de:
15 | Fotos cualro (4) tipo carnel 3X4, E

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HLIOS ! 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.

Nambre del Padre / Madre de familia: ﬂﬁhﬁl&m&ﬂ fima:_* Nliedt con h_
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: i j Wi Q- TeJiT

FECHA DE ENTREGA: 3)- Junio- L]
NOMBRE DEL NIFO (A): MHU’E‘1 Edul)?tli? = F)

MIVEL:

Dyeladin_ 2

Padres de familia bes recordamos el derecho a ln balud que tienen sus hijos fus, ¥ lo frecuencia con que deben llevarios al
médico segan la edad es:
1. DE 6 MESES A UN ANO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARD),

2. DE UNO A DOS AFOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO).
1. DE 2 A 6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANOL

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ 51 TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN S0BRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS,

N, SEGUIMIENTD A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Regisiro Civil de nacimicnto
2 Fotocopis de la cedula del padre
3 Folocopia de |a cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 scudientes con su direccidn de In cosa, teléfono fijo, celular y fi firma.
5 Comnet de salud - EPS 0 ARS
] Camet de SISBEM o solicitud de inclusidn ol nifio () ol ndcleo familiar
7 Cierva de Crecimiento ¥ Desarrolla con la contraportada donde se ohserve el nombre del nifio (a), El Centilicado
debe decir que $€ encuenira INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
8 Certificados Labores
9 Wacunas al dia con la contraporiada donde ¢ observe el nombre del nifio (a).
10 | Certificado Médica
11 Valoracién de sudiometria (Oidos),
12 | Valorcidin de Ofinlmologia (Qjos)
13 | Valoracidn de Odontoboglo. (Higiene oral)
14 F-u.':tn-mml del recibo Codensa del mes de;
15 | Folos cuntro (4) tipo camet ntro (4) tipa camet 144,

Mombre del Padre / Madre de familia: ﬂ\ﬁ‘ﬂ&ml}? Fi

1.LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS H1I06 / AS., USTEDES CONSERVAN LDS ORIGINALES.
2, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPFTANDELAE

(A} AFILIADO EN SALUD,

ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO
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ﬁ.ijg;_? JARDIN INFANTIL FANA 32 FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: [ =] 0~ ToLT

FECHA DE ENTREGA: v, Juniv- oL

NOMBRE DEL NINO (A): MJ 1'{)3': buoa, [le b ;-
NIVEL: 'l?"?_["-'.r'ﬂﬂ’\ i

Pndres d= familis les recordumas el derecho o la salud gus thenen sus hijes fax, v |a frecucncia con que deben [levarlos al

médico segiin ls edad es:

1. DE 6 MESES A UN ANO:; CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). S0Y UN NINO (A)
2. DE UND A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ 81 TENGO
3. DE2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL AND). SALLD

RECOMENDACIONES PARA TEMER EN CUENTA:
SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

=
P

Registro Civil de nacimienta
Fotocopin de ln cedula del padre

Fotocopia de I cedula dela madre =
Fetocopia de #2 acudientes con sa direccidn de la casa, 1eléfono fjo, celular v firma,

Camei de salud - EPS 0 ARS

Camet de SISBEN o solicitud de inclusitn al nifio (a) al nicleo familiar
Curvs de Crecimienta ¥ Desamollo con In contraportsda donde s observe el nombire del nifla (a). El Certificado
debe decir que s& encuentrn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECINMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores

Vacunas al din con la contraporiada donds se observe el nombre del nifo (a).

Centificado Médico

Valoracion de sudiometria {Oidos). é

Valorncidin de Oftalmologla (Ojos)
Volorazidn de -I::ld-q-nt-uduﬂju_ {Higiens oml)
_Fatocopin del recibo Codensa del mes de:
Fotos custro (4) lipo camet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DERBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPLA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS vdESTOS DEREN EMCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HUOS f AS,, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0L0 SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS E ENCUENTRE EL NIND

{A) AFILIADO EN SALUD. Q
Mombre del Padre / Modre de familia: : I :! A &{1 1 | Cr— Flrma:

| e | e | s [ O O | el i | |t i |
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: =y~ TOoLT

FECHA DE ENTREGA: 3 0- fuiO -~ Told

NOMBRE DEL NIRO (A): _6:{&)%1& Rex e &)O-d-t"l &,
NIVEL: Pl c-'t"_j'alr‘"a.

Padres de familia les recordamos el derbcho a I salud que tiznen sus hijos /as, y la frecuencia con que deben levarios al
middico seghn la edad es:

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

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

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimiento
Fatocopia de ls cedula del padre
Folocopia de la ceduln dela madre

Folocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma
Carnet de salad - EPS 0 ARS

Comet de SISBEN o solicitud de inclusidn sl niflo (a) al ndcleo familiar

Curva de Crecimienta ¥ Desarrollo con la contraponada donde se observe el nombre del niflo (o). El Certificado
debe decir que s¢ encuentn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
Certificados Labores
¥ Vacunas ol dia con ls contraporiada donde se observe el nombre del niflo {a).
10 Certificado Médico

-
= e i | e | b 5

11| Veloracion de sudiometria {Oidos). é
12 Valoracidn de Oftalmologia (Cjos)
13 Valorncidn de Odontologin. {Higiens oral) ﬁ

4 Fai ia del reciba Codensa del mes de:
5 Folos cuatro (4) lipo camet 3Xd.
LLESTOS DEREN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HIJEIE.FAS.. USTEDES COMSERVAN 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.

Nombre del Padre / Madre de familia: -lzﬂl 11[1 ®Uﬂ M‘&E‘J’l e Qéf ,(? a0 Q)U.ﬂﬁ(é’/&j{
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asasDis mavom JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: /= jmfﬁ" o2V
FECHA DE ENTREGA: 30— 3 Vi D= WL

NOMBRE DEL NIFO (A): Cy IJ '|“:\‘.'3| . WW\&f Hﬂ ) [k-!ﬁcdm E :

MIVEL:

ejodin

S

Padres de familia bes recordamos el derecho o 1a salud que tienen sus hijos fas, ¥ Io frecuencia con que deben flevarios al
médico segdn lo edad 5

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

RECOMENDACIOMES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO {A)
FELIZ 51 TENGO
SALUD

Mo.

SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Registrn Civil de nacimiento

| 5]

Fotocopis de la cedula del padre

Folocopia de la cedulas dels madre

Folocopia de 2 acudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular y firma.

Carnel de salud - EPS 0 ARS

Camnet de SISBEM o solicitud de inclusidn sl nifio (a) al ndeles fmmiliar

Curva de Crecimiento y Desarrolio con ls contraportada donde s2 observe ¢l nombre del nifio (2). E1 Certificada
debe decir que se encusnim INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLD

Cenificados Labares

Yecunas al dia con |s contrmportada donde $e observe el nombre del niflo (o).

Certificode Midico

Valoraciton de audiometris (Oidos).

wlfl= S eeel <3 fon|us) i

Valomcion de Oftalmoiogia (0j0s)

X

Valomeibn de Odentologis. (Higiene oral)

4

Folocopia del recibo Codensa del mes de:

13

Faotos cuntro {4) tipo camet 3X4.

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

MARCADDS. wxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIFOS ! AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,

1 LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES 50L0 SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE 5E ENCUENTRE EL NIRO
(A) AFILIADO EN SALUD.

Mombee del Padre / Madre de farmilia: :Eﬁﬂy F‘-lﬂg U!,Hl'.'l Firma: qﬂﬂﬁﬂ L.
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|
| JARDIN INFANTIL FANA tﬂm

s
=t e

s SOLICITUD ¥ ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SO0 TN PK: (/OEJ”F 1{:}? 5 : r— :

FECHA T PIREGA 3 I 6;"’(1—5 E J =4~
MOTRELE DI SINERC A ) Cf-“l. L*i_HdO III'J(IK:{D Q) -"ff'

RIVEL ﬁd’,ﬂﬁ‘lln 2 |

Padires i fnmilin Tes meoordemey o derecho @ b oalud gis beses my B 38, ¥ b frecmencia oon die deben levarlog al
mviEdicn segun In ednd es

1D 6 MESES A LN A CADA 3 MESFS ICUATRO vECES AL A5 SOV 1% NTRD

2 DE UNO A DOS AROS CADA # MESES (TRES VECES AL ANCH FELIF ST TRNGD
1D 2 A6 ARDS CADA & MESES (DOS VECES Al ANDY SALITD
RECOMENDACTONES PARA TENER EN CUENTA

N | SEGUIMIENTO A Dot MENTOS NCTL ALIEAR

|| Repisino Civil de nucimectiin

- Fatusnnm de In cediala del padie

3 1~nnﬂm de In cedula deli masdrg

4 Fatncopim de #3 mehcnics con s diteccian de la casa telefonn fijo, oelular v firma

-] Carmel de salod - EP5 0 ARS

fi Carnet de SISBEN ¢ solicitud de inclusion al mfie (a} 8l nuclen e fwmmviliat

1 Curvn e Crecimienio v Desarrallo con la contraportada donde se observe el nombae del nito (a) El Cemficado
debe decir que s¢ mﬂ%ﬁﬂl’l’ﬂ ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLDY

& Cerificados Labores

4 | Wacunas ol dia con In contraponada donde se obsehve ol nombre del nifto (),

L1 Cerificado Miédioo

Il Valbomein de audiometria (Oldos).

1 VMalomeion de Ofialmotogia (oS}

13 | Valoracidn de Odontologin. (Higiene oral) X

14

Foiocopia del recibo Codenss del mes de:
13 Fotos cuatre (4] ups camet 364,
L. TODOS LOS DOCHMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBHRE DE MANILA DEBIDAMESTE

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 DONDE SE ENCLUENTRE EL WSO
{A) AFILIADO EN SALUD.
Momibse def Padse / Madre de familis: [€.] [ r 5.*15'1‘."{::!‘ — fis |
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FECHA SOLICTTID 03/!3'6;"191:, -

prEcHA DE ENTREGA _ Y06/ 1OLS

NOMBIRE DEL NIfIC A _Eﬁ,J [‘_',',]ﬂ! s Trui tq___l"rl 43 5.5 T

WNIVTEL

Padres de familin kes recordamos ¢l E:ﬂ&- o o snlnd que themen s hypeos 05, ¥ 1 frecuencea con que deben ilevaring al

mitchice sepin b ednid e

1 D 6 MESES A LIN AR CADA 3 MESES (CUATRO vECES AL ARNDH
1. DE UNO A DOS ANOS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO)
1D 2 A6 ARDS CADA & MESES (D05 VECES a1 AND)

RECOMENDACIONES PARA TENER EXN CUENTA
1.

s

JAr Jn kRt

SOY 1N TS A
FELIZ SI TENGO

SALLT

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN gy poTOCOPIA Y EN SORRE DE MANILA DEBIDAVENTE

MARCAIDOS

No, | SEGUIMIENTO A pocy MENTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de ancipnenta _ e

2 Fodavapin de b sedidla del padre

3 Fivocapia de la ceduln dela madre

4 Fotocopin de #2 acudientes con su direccion de ln easa, teléfon fjjo, celulary i firma.

5 Cornet de galed - EPS o ARS

[i Comet de SISBEN o soliciud de inclusion al nifio (a) al nicleo Gmiliar .

- | Curva de Crecimiento y Desarrallo con I contrapartadn donde se observe ¢l nombre del nifio (a). El Certificada

debe decir que se eacuenira INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLD

] Cenificados Lahnn:u

5| Vacunas al dia con b contraporiada donde se observe el aombre gal nife (a).

10 | Cemificado Médico

I Valoracion de nudiometrin (Qidos).

12 Valoracion de ﬂfhlmuﬁ:ﬂ!_l{ﬂ pos)

13| Valoracion de Odontologie._(Higiene oral) X
14 Fotscopia del reciba Codensa del mes de.

15 | Fotos custro (4] tipe carmet 3X4.

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US H1J0G | AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINOD

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: erhhnﬂ HFP?E'!D\

Firma: KE"\‘ AN,
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VECHA SOLICITLUT i"ﬂE Lo1s
FECHA DE ENTREGA 90 Qﬁf_w{}

m | JARDIM INFANTIL FANA

mucm D 1 ENTREGA DE DOCUMENTOS

ROMIIE DL, NIRO (A m{}ﬂ_ Ca BHIE-_T'_Q'{‘:

NIV

Padres de Tamilis bes recordomm el derecha B o sabod gue Demen g Bigos 08, ¥ I Frecuences con ique deben llevarloa al
inddicn s ke odel o

I DE 6 MESES A LN ARD CADA 3 MESES iICUATRD viCpSs AL AN

2 DE UNO A DOS ARCHS CADA 4 MESES (TRES VECES AL AROH

1 0F 2 A6 ARDS: CADA & MESES (DOS VECES AL ARD)

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA

ROY LN NINO A
FELIF 51 TENGD

SALLTY

M,

SEGUIMIENTO A Doy MENTOS

[ACTUALIZAR

Regpsire Civil de nacimeenta

Fatacapia de |a cedula del padre

Fatocopia de |a cedula dels madre

Tatocopia de #2 acudientes con su direccidn de 12 casa, ickéfang (ijo, celular ¥ firma.

Carmel de salud - EPS o ARS

Carnel de SISBEN o solicitud de inclusion al nil (a) al nicies fumiliar
Curva de Crecimicnio y Desarollo con Ia contraportada donde s abserve <l rombre del ndflo (). El Cetificaila

debe deeir gue s¢ encacnira INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

I
|
)
4
5
i
1
B

Cenificados Labores

4

Vacunas al dia con la contrapartads donde s observe €l nambee del nifio (o).

1]

[:u'ul'l:ldu Medico

Valarcion de sudiomenria (Oldos),

12

Valoracion de Oftalmologis (Ojos)

13

Valoracidn de Odontologia. (Higiene orl)

P

14

Fotocopia del recibo Codensa del mes de:

15

Fotos cusiro (4] fipo camet 34,

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBREN EN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOERE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADDS vxdESTOS DEBEN ENCONTIARSE EN LA CARPETA DE 5US HUOSE f A5, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES
2. LOS CERTIFICADDS MEDICOS ¥ VALORACIONES 5010 SE ACEFTAN DE LA Hs 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIND
{A) AFILIALIM) EN SALLUD

Mombre del Padre / Madre de fanitin: 12E1 51 TIAVE Firma: _EMM
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOC T MENTOS

rEcETA SOl i DE;DE-‘R !f}}: T‘
FECHA T PUTRET A E;C}!i! IDLE | '#;. .

ROWATIIED [I) HIRIO A Ifxisfﬂﬂ_gﬂuﬁ Aluarel e
MIVEI \ in 3

Temilres Ay faemilin les reearduiine of derechn o bn eplod poe Semes g, o e v Tn Secaescon com que debes ievgrton o
il e ln edad o

| I HMERER A 1M AR CADA I MESES (CUATRO yppe AL AR STV 1% ST 1 A
e (O T D CADA A MESES (TRES VEr pg 41 ASOH FEIL |7 O TFSeGh
D2 A6 ARGR CADA 6 MESES (DO VECES 53 ANDY) SALLD
RECOMENTACIONES PARA TENER ENCLUENTA
- _-_-—I_.—-_
M, SEGUIMIENTO A oy MESTOS LACTUALIEAR
| Beegisirn Civil de nocim enio

i |'|11n|:'_|_1_E||| e I peduiln el pailre 1
] Futaeapin de la ceduls dels madre e ——— |
il Fotocapm de 87 acudienies con sa direccibn de ka Ewr Tirema i
5 Carnet de sabudd = 1195 o ARS |
s Carme de 5153 EN o solicitud de mclusion sl nifa (a) 81 muclen e lar
T
E
9

Curvn de Crecimiento y Desarrollo con In contraporiada dende g abserve cf nombre del nifbo () Bl Cerificado

delie docit que se encucnra INSCRITO ALPROGRAMA DE cRECIMIENTO ¥ DESARROLLD

Certificados Lubones =

Vacunas al din con bs contraponada dande s ohserve €l nombyeg del fifia ().
10| Cenificade Meédico _
11 Valorsciin de audiometria (Oidos)
12| Valoracion de Oltaimologts (Ojos) =
13 [ Valorackin de Odonsologsa. (Higiene oral)
14 | Folocopas del resibo Codensa del mes de:
15 Folos cuatrd (4} tipe camet 314,

1. TODOS LOS BOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTDCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

MARCADOS vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPET A DE SUS HUOS / AS, USTEDES CONSERVAN LOS DRIGINALES

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

{A) AFILIADG EN SALUD, < /‘3{ d

Nambre del Padre | Madre de familin: f7 AT F fugred Firma - Fed

<[
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SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICTTUD M_.EEIE . i T..
FECHA DE ENTREGA _ 30/ 06/ 1015 : :J;,m i
NOMBRIE DEL NIRO (A) EMLMQ 4N Cortes '-_#If "

NIVEL Mﬂ!’diﬂ .
Padres de familia les recordamos ef derechd’ s la salud que tienen sus hyjos /as, ¥ la frecuendcia con que deben llevarios al
miédico sepin la edad es:

1. D 6 MESES A UN ARD: CADA 3 MESES (CUATHO VECES AL ARD) SOY UN NIND (A)
2. DE UNGO A DOS ANOS CADA 4 MESES (TRES VECES AL AND). FELIZ 51 TENGD
1. DE 2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO)L SALLD

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

MARCADOS.
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1| Regstro Civil de nacimiento
4 | Fotocopia de In ceduln del padre
3 Foiocapia de ln ceduln del madre o
4 | Fowcopis de #2 acudientes con su direccida de lo easa, teléfong (ijo, celular y fitma.
5 Camet de salud - EFS o ARS _

Camet de SISBEN ¢ soliciiud de inclusidn &l nifio (o) ol nicles familiar

Corve de Crecimiento ¥ Desarrollo con ls contraportada donde s¢ observe ¢l nombre del nifio (o). El Cenificado

dehie decir gue se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLD
Cemtificados Labores
Vicunss &) din con lo contriporinda donde se abserve ¢l pombre del mifio (al.
10 | Cenificads Medica
B Waloracion de audicmetria (Oidag),

12 Valoracion de Ofialmalogie (Ojos)
3 | Valomacién de Odondolopls.  {Higiene oral) W
4 | Fouocopia del recibe Codensa del mes de: 3 ;
| 15 | Fouos custro (4) tipa camet 3X4 |
LESTOS DEBEN ENCONTHARSE EN LA CARFETA DE SUS NLIOS f AS, USTEDES COMNSERVAN LOS ORIGINALES
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPFS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL X150

(A) AFTLIADD EN SALUD,

Nombre del Padre / Madre de familia: L‘El-t.‘-l“’_l lorter. Firma: L‘-‘fiﬁh Cﬂ‘!hh s

Y N R
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- ' JARDIN INFANTIL FANA m

- rerey—
HELICITUD Y l%L_.“TRE GA DE DOCUMENTOS
PEOHA NOLICTTHD 03,.‘% EU'IJ ) _ ) T ”

FOMA [ PNTREGA ﬂﬂﬁ#’lﬂt} ‘nﬂ
~ f Tdriguel (e

L

MOWEEEE [ BN A)

MWL

Padres de Tamibin es recordamos ¢f derecho s b salud gue tienen s bigos fas, v Is Frecuencia con que deben llevarlos g
enaédign sepun lu edal o

| DE & MESES A LN ARG CADA § MESES (CUATRO YECES AL ARD). SOY N MNIND A
1 DU UMD A DOS ANOS CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO) FELIZ 51 TENGD
3052 AHARDS CADA & MESES (D08 VECES AL ARO) SALLD
RECOMENDACIONES FARA TEMER EN CUENTA;
Puai. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTLALIEAR
4 I Hegisira Cival de nacimiciio
i Fotocopia de In ceduls del padre
{3 Fotocopia de ln ceduls dela madre
4 Fitocopin de 2 m|mmusu direceiom de la casa, welefono fijo, celular v firma.
3 Camel de salud - EFS o ARS
f Camel de SISBEN o salicitud de imclusen gl nifio (8) al ndcles familiar
5 | Curva ée Crecimeento y Diesarrollo con s contraporinda dande se observe el nombre del nifio {2). El Centificado
debe decir gue se encueniry INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLD
b Cenificudos Labores
L Wacuanas al dis con ks coniruporiadn donde se observe el nombre del nifio (a)
10| Cerficado Médica X
1) Valorazion de audiomseins (Osdos ).
12 | Valvracion de Orfialmologia {Og05) .
13 | Valoracion de Ddontalogie.  (Higicne oral L
14 | Fotocopis del recibo Codense del mes de: |
| 15 | Fodos cuatro (4)1 tipo carnet X4

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEKEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPFIA Y EN S0BRE DE MANILA IJEBIU'.-\\IL\TI
MARCADDE vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN La CARPETA DE SUS HIIOS / A5, USTEDRKS CONSERVAN l?ﬂlﬂﬁ IMALES

I LOS CERTIFICADOS MELD: VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS 0_4RS DONDE SE ENCUENTRE EL NS0
(A) AFILIADO EN SALUD, ﬁ&'
Mombre del Fadre | Madre de familio t\.

Fimma
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SO GBLEE‘E[’[DLE- —
FECHA DF TRTREGA }GHG‘E-"{@‘L‘S__

NOMPIIEE TOF1 NI (A Eﬂ&lﬂj_ "._J', ” ﬂ..!""_"f_ﬂf_ I——

RIVER 1

Padres do fammilie ey recordnmoes el

la snlud gue Vietien e hipe s, ¥ le frecoescm com goe deben lbevarlon al

viedicn sepun In oded e

O 6 MESES A LN ARG CADA I MERES (CUATRD VECES AL AR
2 1L LN A DO ARDS CADNA 8 MENES (TRES VECES AL ARO)
313 2 A6 AR CADA & MESES (08 VECES AL ARG

RECOMEMIDDACHINES PARA TENER EN CUERTA
TS LS THHTUMENTOS DERES ENTREGARSES EN FOTOCOPIA Y EN SORRE DE MANILA DERIDAMENTE

BMARCATMS,

SO LN SN A
FELLIE 51 TENGD

SALLD

.
2

SEGUIMIENTO A DOCUMENTO5

| MET1 ALRFAR |

Hmlllnr{'wll e mmeapieTilc

Foiooopin de bn cedile del padre

Fotcapin de bn ceduln dela madno

Fotocopin de 03 acudienies con su direecion de In cas, ieléfono fijo, celular v firma,

Carmed de salud - ES o ARN

Carmet de 51501 N o soliciud de inclasida ol nifo (a) al nicleo familiar

Curva de Crecimigntn v Desarrollo con o contruporiads dande se observe el nombre del nifo () El Certificado
debw doci gue s encuenira INSCRITO ALFROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

ol =l fi s e D] e

Cerilicado: Lahones

Wacunas al dis con la coniraportadu donde se ohserve el nombre del miflo (a).

Caerilcado Medica

Yaloracion de sudiometria (Chidos |

Valuracwin de Cfialmolopia 00pos)

Valoracim de Odontologis  (Higiene oral)

X

Fotocoma del recibe Codensa del mes de;

k]

Fotos cuntre (4) Lipo comet 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 SISO
(A) AFILIADO EN SALLID,

Nombre del Padre  Madre de f-umiu:'__’_‘}ﬂk"f Pere t

Firma: % |"":f ﬂEfE’b

Powerad by E CamScanner


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

LT LR, el
Ol WD T A, 0

N ‘

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICTTUD: A De Vnws 9ens
FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE DEL NIRO (A): Mﬂl@hﬁ L

NIVEL:

Padres de familia les recardamos | devecho ala nlud que tienen sus bijos .';r.. ¥y II. frecwencia con gque deben [bevarios al
médico segan la edad es:

1, DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO)L
1. DE UND A DOS ANDS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO)
3.DE 2 A6 ANDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO).

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

1.

MARCADOS,

=
&

SOY UN NINO (A)

FELIZ 51 TENGO
SALUD

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPLA Y EN SOBRE DE MANILA DERIDAMENTE

SEGUIMIENTO A DDCUMENTOS

ACTUALIZAR |

Registro Civil de nacimienio

Folocopis de la cedula del padre

Folacopia de la cedula dela madre

Foocopia de #2 acudienies con su direecion de la cass, ieléfona fifo, celular y firma

Camet de salud - EPS o0 ARS

Carmet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nitko (2] al mielon fxmiliar

Curva de Crecimienio y Desamollo con la contmponada donde se ohserve el nombre del nifio (2}, El Cemificado
debe decir gue se encuentm INSCRITO ALPROCHEAMA DE CRECIMIENTO ¥V DESARROLLO

.ﬂ

Cenificados Labores

Vacuns 2l dia con la conrapenada donde s& abserve el nombre del nifo {al.

Cenificads Médico

Valoracidn de audiometria (Oidos).

Valoracidn de Oftalmologla (Cjes)

mu_anﬂbl-lmkhﬁHH—.

Valoracidn de Odontologla. {Higiene oral)

4

Fofocopia del recibo Codensa del mes de:

||

TR

Fatos custro (4) tipo camet 1X4.

LESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HIIOS | AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.

1, LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRO

(A) AFILIADO EN BALUD,

Nomibre del Padre / Madre de familia: _E;LJ% Dat/ ﬂ/(rétnﬂ Firma:

D@WML
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

aline i ikl

FECHA SOLICITUD: A De Voo 2025

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA DE ENTREOA 0 De jotin 2620
NOMISILE DEL NIROD (A) o _Hexoonde
NIVEL. - \eardie 4,

Pailres de famdlia les recordansos el derccho n b sabud qug ficnem sus lijos fas, ¥ 18 frecuencis con gue deben levarli ol
maillco aegin In cdsd es:

I, DE 6 MESES A UN ARD: CADA I MESES (CUATRO VECES AL AR
2 DE UND A DOY AROS: CADA 4 MESES (TRIS VECES AL ARC)
1. DE 2 A6 AROS: CADA 6 MESES (0% VECES AL ASOY

HECOMENDACIONES PAILA TENER EN CULENTA:
TODOS LOS DOCUMENTOS DENEN ENTHEGARSEN EN POTOCOFIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

T
i—jf‘r'

SO% UN NING (A
FELLZ S1 TENGO
SAlUD

AARCAIMDE, = o
| _Ma. N BECGUIMIENTD A DOCUMENTINS ACTUALIEAN
i Hegistng Civil e nacimilemn
2 Fotocopin de la ceduls del puikig
3 | Fowcopin de [ ceduln deln madre
L Fotocopin de #2 poudiesies con tu direceiin de ba cnss, felélona o, celular ¥ floma
5 Carmet de salud - FI'S 0 ARS
fi Elrll:r e SIRITEN @ solicibud de imchisitn al nifo 1|11 il mielen Tl lar
T Curvn de Creclmiosio y Desarrollo con la contrapartudn dondo se obheerve el sombno del nifio (o). 1 Cerlificmdo
debo deeir gue se enguenin INSCIITO ALPROGIRAMA DE O RECIMIENTO Y DESARRELLO
R Cenificados Lobores
v Wacuinas al din cof o contimgorida doisle se dbigive ol nombire dol nifa (i)
1] Centifiendo Mddico
11| Valomeiin de audiometris (Oldos)
12 Yalaraciin de Oitalusnbogi {Chie)
13| Valomeldn de Oduatologla. {1 ligheie oral) -
1 Fidenpls deol recilo Codensa del nied de:
14 b cutio [d) hpo carmcl 164

LESTOS DENEN ENCONTRARSE EN LA CANPETA DE SUS LIS F AN,

USTEDES CONSEUVAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICA IS MEDICOS ¥ VALORACIONES SO0 56 ACKD lﬁ.h‘ DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISO

(A AFILIADD EN SALLID,
Mambire del Pudre f Madre de [ll:lﬂ“ﬂ__@ﬂ "Ci 6 el i o

Flrmma ‘-‘Q/ﬂ({f Cﬁ;"f“:—fﬂ
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e JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

rhoa RS,

i

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICTUD. ) De Voo 2025

FECHA DE ENTREGA: o De dong Zeas

nompReDELNmOME  ADnuwe Sotw Gadmen

NIVEL ==

Padres & familia les recosdesncs ¢l derecho a la saled que isenen sus hijos /e, ¥ [n fecueseis oon qoe deben Tevarlos al —
mésdico segin ls eded gs:

|, DE 6 MESES A UM ARD: CADA 1 MESES (CUATRD VECES AL ARG) SOY N NIRD [A)

¥, DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO) FELIZ 8l TENGO

1. DE2 A6 AROS CADA 6 MESES (DDS VECES AL ARD) SALUD

RECOMENDACIONES PARA TEMER EM CUENTA:

L mﬂﬂiﬁﬂmmmﬂﬁ DEHEN ENTREGARSEN EN FOTOOCOPLA ¥ EN SODRE DE MANILA DERIDAMENTE

Pin. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS, [ACTUALIZAR
[} Regisirn Civil de sacimicsie

Folpeopia de la celula del pade

Folocopia de 1 ceduls dela madrs

Fﬂwﬁm e ¥ acedienics eon sw dircesidn de la casa, seltfons Tije, celular ¥ Titma

Carmet de salud - EPS 0 ARS

Carnet de SISBEM o sulicilud de inclasin ol sibs (1) al nbehes famdar

Curva de Crecmmiento y Dessmodio con b conimporada dosds 32 abiere ¢l nomber del wihe (8). Bl Cemificass
debe desir gue 3= ensuenin INSCARITO ALPROGRAMA DE CRECIAMTENTO ¥ DESARROLLD

Cerificados Labores

Yacunsi al dia cea ka contmporiaila donds se chiervs ¢ aombne gzl nifo (s},

1] Certificado Medicn D

11| Valosscitin de audiomeiria (Oidosl. |
12 Valoaseide de Cflalmologls (Cos)

13 | Valoserdn de Odonlologia. {Higiene aeal)

14 Fnlu-cuglld-rl.mm-u- Codesea 2] mes de
| 15 | Foues cuatro (4] tipo same) JX4,

T.ESTOS DEBEN ENCONTHARSE EN LA CARPETA DE 5US 111105/ A5, USTEDES CONSERVAN LOG ORIGINALES. -
L LOS CERTIFICADDS MEMCOS ¥ VALDRACIONES S0L0 SE ACEPTAN DE LA EFS O ARS DONDE 5E ENCUENTRE EL Nix0
(A AFILIADD EN SALUD.

i
Mombre del Pedre | Madre de ﬂmllh:l'ﬂ""ﬂ:‘ 51“’1"'"‘—""’ F._-ﬁﬁﬁ"‘

-Ij

i O el Rt |
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¥ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA

L T e
[ _For Ll WS e

o il

FECHIA
FECHA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

SOLICITUD _1L De oo 2025
preNtREGA, 20 De ;L;mn 20,25

NOMDIE DEL KIROTA) E'_i,j"_'-,i ;:53:1},;‘; E :;T:,E

NIVLEL

Padres de familio Jes recordamos el desecho o la sobud gue lienen sus litjos fi, ¥ la frecugncia con gue deben llevarios al
imddico segion la edad ex

1. DE & MESES A UN ARO CADA ) MESES (CUATRO VECES AL ARD)
1 DE UND A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO)
312 A6 ARIDS CADA & MESES (DO5 VECES AL ARD)

RECOMENDACHINLS FARA TENER EN CUENTA:
1. TGS LOS BOCUMESTOS DERES ENTREGARSEN EN FOTOODPIA ¥V EN SOBRE DE MANILA DERIDAMENTE

S0Y UN NINO(A)
FELIZ 51 TENGO
SALUD

ALARCA NS,
Mo, ] SEGUISIENTO A DOCUMESNTOS ACTUALIEAR
Hegiitro Ciwil de nacimibenia o
F Fodoscopia de la cedula del padie
Fatscapia de o cedula dels msdee

I otocopia de 72 scwliemies con sy direceiin de la casa, beltfomn fijo, celulas y fima

Camal de salud - CF3 0 ARS

Carnet de SISILN o wilicitud de inclusiin 8l ndfin (a) sl nisclen fumillar

Curva de Creg Imlrruu;rikmulln cian lu contraponada donde se observe gl nombee Jdel nife (). El Certificada

ilebe degir e so encuenira INSCRITO A LPROGRLAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLD
Certilicadies Labures

Vacunas pl dis con la conie 4 denide sz obierve el poanhee del niflo (o

Certifleado Médicn

Valorscaim de audloamglole (Cidos]

] Waloracidn ide Ofalmolngia ((3joy)

Lo | [

11 | Valoracitn de Oudoatobogla  (1ighone cral)
14 Fotocopin del recibe Codenia del mes de
I3 | Folos cuntro 4 ) Npo carned 154

LESTOS DEREN ENCONTHARSE EN LA CARFETA DE SUS ILI0S / A%, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES,
1. LOS CERTIFICADOS MEDICUS ¥ VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTHE EL NISO

(A AFILIALD EN SA LT

Mombne del Padve / Modre da fomilia }Lféﬁz 5 &-éﬂ%ﬁ_ Firmar
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sz s JARDIMN INFANTIL COFINANCIADO FANA
SOLICITUD ¥ ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECILL SOLICITUD: d e Vs 2025

FECHiA DE ENTRLGA. i e h.um E-E
HOMBRE DEL RIS (A} Ay Hn:i\.ﬂ jﬂﬂn;:h;'_g-,_p .

HIVEL k] ‘q
["wdses de Tamifiet ben roperlamoes of Serechvs & 18 salud gus lienen sas B s, 7 b recsenon oom que deses lievarion al
méidicn segen b odad o

I D A MESES A LN ARD CADA §AEESES [DUATRO VECES AL ASCH SOY LN MNIROTA)

L. G a0 A DS ANOS: CAD & L AES [TRES WECES AL AR FELIZ 51 TEMGD

B0 2 A 8 ARHIS CAfw & ML (D05 VECES Al AR SALLD

RECOMENOACIINES PARA TENTR [HCUENTA

L TiNFOS LS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN ON FOTOODPRA ¥ EN SOBRE DL MANILA DEDEDANENTE
SARCADOS o

EN SLCLIMIENTD A DOCUMENT S ACTUALILAR

e Tl g2 hscwnemia

Fpincapss 8 us gyl padre
Bl [t e e ule dalw s

e

| & Fainog ¥ poadeenins con 98 diceerin & Ll efunn Nje, ciluker y Tirma
5 fﬂkulgrlﬁﬁhﬂi
[
7

B SISDEN o algnud de it 1) PR b Pl Tmediar
Curva de Crocenisni 1 Desemello tan (2 conlimporiads Sonde i ohierne & naimbes oclnidn (8], £l Conidcada

diche detir Ei ISR ITO ALPROGIAMA BE CRECINHEN (LT |
eadan
Wasinas 8l £8 Eon lu conire] ia dagaly ue ouerrn £ nomiag del nilo (8]

10| Cemilicada Madizz

] Wileracaan o mliﬂlﬂ-ﬂ'
W ol in

g borician i Difabiolog i || |1gires anal] |

Fimtioncas ks el e obay ki it o | v e
[F] rﬂ-:u.m!an:E_-g:lm

T.ESTOS L BEN EXCONTHARSE N LA CANFLTA DE 505 1105 AS., US TEDES COSSERVAN LS ORIGENALES
1. LOS CERTIFICADOS METHOGS § VA LORACIONES SOLD 5T ACEPTAN BE LA T 0 ARS DOXBE SE ENCUENTRE EL %150
(A AFILLATRD RN SALLID,

Harmbre el Pader ! Madr de famils _EL.;L_H]L&GG_&T« Firmus _isl_észﬂ_ﬂamch%d
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,...,.. JARDIN INFANTIL COFINANCIADO FANA ﬁhﬁi ‘

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD 1 De Ynone 25 [ 7.

L S|
FECHA DE ENTREGA 20 De \unyv, 205 e~
ROMBRI [3E1 NIRO (A) _E:L{Cﬂ_lﬁbﬂ“ﬁ_m&l'_'&';ﬁtﬁl et
'.'Alﬁ =

HIVIL
Padres do Tamabia les mumumﬂm.unluqu ircrven sus bijos s, ¥ 18 freceencw con gue deben levarbos al

mitdico wwgin la cdad e3

1. DE & MESES A UN ARD CADA ) MESES (CUATRO VECES AL ARD) SOY UN NINO (A)
2. DE UND A DOS AROS. CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARDY) FELIZ Sl TENGO
). DE 2 A6 ARDS CADA f MESES (DOS VECES AL ARG) SALUD

RECOMENDACICRNES PAKA TENER EM CUENTA
1. TODRDS LOS DOCUMENTOS DEBES ENTREGARSES EX FOTOCOPIA ¥ EN SOBRE DE MANILA DERIDAMENTE
MARCAIMS,

M, SECUIMIESTD A l]'m:l:“ﬂiﬂﬁ ACTUALIZAHR
1 Registra Civil de nacimicnio
) Folocopia de ls cedula del padre

k) Folocopis de la cedula dela madne

4 Folocopia de 82 scwdienies con su direccion de la casa, leléfona fijo, celular v firma

5 Carnel de sabud - EPS o ARS

f Carnet de SISHEN o solicitud de nclurion al nifo (o) al ndcleo familar

T

]

9

Curva de Crecimecnio y Desarmollo con la contrapartada donds s - observe €l nombre del mifto (3] EI Cemificado

debe decir que se encoentrn INSCHITO ALPFROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥V DESARROLLO '_F.

Certificados Labares

Vacunas al dia con b contmponads donde se ohserve el aombre del niflo ()
10 Cerificodo Mddico
i Waloracidn de audwmetris (Oddos)
12| Volorockin de Ofiaimologin (Cjos)
1} | Valorneidn de Odomtologia, (Higlene oml)
14 Fotecopla del regibo Codensa del mes de:
15 Folos guatra (4] tipo carmet JXA.

LESTOS Hl:,llE.H‘ ENCONTHRARSE EN LA CARPMETA DE SUS WIMOS f AL, USTEDES Cﬂ“EHVﬂ N LDS ORIGINALES,

1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0L0 SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NISOD

(A} AFILIADO EN SALUD,
Nombre del Padec / Madre de familia: J:D'E:- %Hﬂ-ﬂﬁd fre-> Fioma ﬁ

g are———
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JARDIN INFANTIL FANA
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD L D vone 2eas
PLCIA DI FRTREGA e D buone, 9625

WOMIEE D L KIS (A} Emm:ﬁj%:\
®AVEL :EL:’_B-.L&J.- L] q,

Faddrrs e amatun bos prcembamey b dore b o L aahad que 1rmen s Bisnd (0s, 7 b Prevnhiin o gt deben esartion ol
s segin s vdad

BTN 6 ALELS AL ARD CADA ) MESES VA TR STCES AL AROY SOV LN KIRG (A
B i Sah . e Ao CALAA MESES (BRI VECTS AL AR FELIZ 51 TENGD
32 A AR AL & EESLS (TR VECES AL AR SALLD
EECOMENIRAC TN ES PARA TERLR INOUTENTA
i BE G DAIEESNTEE A DHE AN O LALLEAR

] R iehie & iaul e me wheiid

2 et rorpan e e redic b gl padre

i Sopa L Pl dile el

i cirgrpal i B Badrnaes Do kel o Jo B nes el Besn 1o opkil y Timma

) "ame e wated - PR 0 ARS

# lCaredde 310 % & el dad dr melosim o pits bl pus e Buindin

7 Lerve dy Lrroemognas § Deeaeelly fos W comrrperiads doads i ehactve ol pombee del mite {a) 1 Lerificado

et g o et iy DWAECRITE ARPEUGE Y D CRECTEIEN T Y SR HARL LR .-P

] L i it | ahar

¥ | Wiecutas il il oo b costinpeeninde dedt e civerve e nosibie el 8ila (i)

i i ifcaa :'.Ih.l..u
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1 MENTE

i TODOS LOs DOCTUVESTOS BEELY ENTHLGARSLY BN PO IECOF A ¥ EN SO DE MANEA DERIDA
ALARCAB R wnd 5 TON D0 EHOCSTRARAE [H LA CARFETS IDE SUIS HIROS & ad , USTEDES ODSSEAVAN LOS DRIGISALES
AL CUHTIFPCADOS MEDICON ¥ VALDRA IS LS SO00 SE ACEFTAN IE LA EFS 0 ARS DOSDE SE ENCUENTRE EL M50

IA7 AFTLD b E% Salli,
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¥ JARDIN INFANTIL FANA mﬁ

Ty e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICTTUD S [ 1+ s

FECHA DE ENTREGA ______-iLDL.L:n c 2c23 o o
(e &=

NOMBRE DEL NTRO (A) A=ckh e\ cosen Bal\le _’i“"l‘_'a -

NIVEL Q‘LC:_ELL&G_‘I

Padres de familia les recordamed el derecho & 18 salud que henen sus hijos /as, y la frecuencs con que deden [levarios al

médiea sepln la edad ev
1. DE 6 MESES A UN ARD: CADA ) MESES (CUATRO VECES AL AROD) SOY UN NINO (A)
1. DE UND A DOS ARDS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO) FELIZ 51 TENGO
1. DE 1 A 6 ANDS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARD) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

No SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

I-?Lgunm Civil de nacimiento

I

2 Fotocopia de la cedula del padre

3 Folocopia de |a cedula delas madre

4 Fotocopia de #2 acudientes con su direccidn de la casa, tcléfona fips, celular y foma.

3 Camet de salud - EPS o ARS

L] Camet de SISBEM o solicitud de inclusién al mifio (8) sl ndclen Camiliar

7 Curva de Crecimsento y Desarrollo con s comraponada donde s obierve ¢l pombre del nifia (a). El Certificado -P

debe declr gue se encusnim INSCRITO ALPFROGRAMA DE CR_H.'I_MIE'ITH  § DEEM

B Cenificados Labores

2 Vacunas al dia con 1a conimporiada donds se observe el nombre del nifio (a)

[[¥] Ceniflicado Médico P
il Valoracitn de audiometria (Didos)
12 | Valoracidn de Oftalmologia (Ojos)
13 Valoracidn de Odonlologls. (Higiene oral)

14 Fotocopia del reciboe Codensa del mes de
13 Fotod euatro (4) tipo camet 34,
1. TOROS LOS DOCUMENTOS DEDEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA ¥ EN SOORE DE MANILA DERIDAMENTE
MARCADOS, vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EM LA CARPETA DE SUS HUOS / AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEFTAN DE LA EPS ) ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NIRD

(A)AFILIADG EN SALUD, \ p M
Mombre del Padre / BMadre de familia: s | oo~ Firma:
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@ JARDIN INFANTIL FANA

ST

FECHA SOLICITUD: A De Ve 2c05

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA DE ENTREGA: F De Vo 20725
NOMBRE DEL NIRO (A): Eml.\q_hﬁﬁnoﬂﬁ’?ﬁﬁ
NIVEL: :BI_‘:\IDLA.\I\'%

Padres de familia les recordamos el derecho o In sphud que tenen sus hijes fag, v la frecuencia con que deben Hevarlos al

médico segan lo edad o5

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

1, DE 2 A 6 ARDS; CADA 6 MESES (DOS VECES AL AND),

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

SOY UN NINO (A)
FELIZ 51 TEMGO
SALUD

SEGUIMIENTD A DOCUMENTOS

ACTUALIZAR

Regisimo Civil dz nacimienio

Fotocopin de |a cedula del padre

Fotocopin de la cedula dela madre

Fotocopia de #2 acudicntes con su dincceitn de la casa, teléfono fijo, celular y finma,

Camet de salud - EPS 0 ARS

Camei de SISBEN o solichind de incluzidn al nifte {8) al piclen familiar

Curvn de Crecimiznio y Desamollo con s conimponada donde se observe el nombre del nifta {a). El Certificado

idebe decir que sz encuentm INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLOD

Cermificados Labares

Vacunas al dia con [s contraporiada donde 52 observe el nombre del nifio {a).

Certificade Médico

Valoracidn de sudiometria (Cidos),

Valoracidn de Oftalmologla (Ojos)

aloracién de Odontodogis. (Higiens cral)

I:ln:smm ~4 Mm.ur|§

Folocapia del recebo Codensa del mes de:

]

15

Fotos cunire (4) tipe camet 334,

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

MARCADOS vwdESTOS DEREN ENCONTEARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS F AS,, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.

NCUENTRE EL NIRO
(A} AFILIADD EN SALUD. =y
Mombre del Padre / Madre de familin: 1. ! HG Firma:

2 LOS CERTIFICADDS MEDICOS Y VALORACIONES SOLOD SE ACEFTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE

v
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E_;m_ JARDIN INFANTIL FANA oy
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: _ 1 De bnp 2025
recaDEENTREGA 20 Dy Newe, 2025

NOMBRE DEL NIRO (A} _\Sa.m_:-_tmjpﬂj."s.uﬁﬂgc

NIVEL: ’.-t__:ql.";" ‘\C-li_éﬂ\ 'q

Padres de familia les recordamos ¢l dereche o lo salud gue ticnen sws hijos fas, ¥ la frecuencia con gue deben levarios al
meédico segin la edod es:

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ANO). S0Y UN NINO (A)
2. DE UND A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ 5] TENGO
3. DE 2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ANO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

Na, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

Registro Civil de nacimienio
Felocopia de la cedula del padie
Fotocopia de la cedula dela madre
Fotocopis de #2 scudientes con su direccidn de la casa, teléfono fijo, celular ¥ firma.
Camel de smalud - EPS o ARS

Cammet de SISBEM o solicined de inclusidn al nifte (o) ol niclen familiar
Curva de Crecimiento y Desarrollo con la contraporiada donde se observe el nombre del nifio (a). EI Certificade

debe decir que se encuentrn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
Cenilicados Labores

Vocunas ol dia con ln coniraporiada donde se abserve el nombre del niflo (o}
10 Cerificado Médico
11 Voloracidn de audiometria {Oidos).

12 Valoracidn de Oftalmologla (Ojos)
13 | Valomcidn de Odontologin. (Higiens orl}

I4 Fotocopin del recibo Cadensa del mes de;

15 Fotos cuatro {4 Llipo camel 3X4.
1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADDS. vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HUOS ! AS, USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOL0O SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NING

{A) AFILIADO EN SALUD.
Nombre del Padre / Modre de familin: iﬂ, A ﬁmrh F'E_Et__. H * ___Finmna: {:"'-:7 :

,.ﬂ

o] - SR LA e e | R —

-
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B e JARDIN INFANTIL FANA ARIENA
O ESGOTA D e
SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICTTUD: A = [ 1 EI?.-
% CERS
FECHA DE ENTREGA: 20 he un!;;_zl&:'i N
NOMBRE DEL NIRO (A w?_ = 1.
NIVEL: —c- Lhr_rl'-'.'\"i
Padres de Ermilis les recordames o derechus a bs gatnd qoe Genen sas hipes /a5, v I frecuencm con que deben Devarios al
macdicn segim ln ednd e
1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO)L SOY UN NINO (A)
2 DE UNO A DOS ANDS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO) FELiZ 51 TENGO
3. DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL AROL SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
Mo SEGUIMIENTO A DOCIMENTOS ACTUALIZAR
1 Regisero Civill de nacimicato
2 Folocopia de la eadula del padre
3 iFunm-phd:lg_n:dn.Lnd&mdn -
4 Fun_mghdcizundimmmdimgﬁndthmhﬂﬂmﬁh,:ﬂuhvm
| 5 Camnet de salud - EPS 0 ARS
] Camet de SISBEN o solicitud de inclusidn al nifio (2) al nicieo familiar
- Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con [a conraportads donde s= observe el nambee del nifio (2). El Cernificado
debe decir que se encuenre INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
] Cemificados Labores
q Vacunas al dia con la contraportada donde se obsenve el nombre del nifto (a).
10 Certificado Madico
11 Valoracidn d= audiometria {Oidos)
12 Valoracitn de Oftalmologia (Djos) =
13__| Valoracién de Odontologia _{Higiene oral) L
14 Fatocopia del recibo Codensa del mei de:
15 Fotos cuatro (4] tipo camet 3.X4.

1. TODDS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPLA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE

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

(A) AFILIADO EN SALUD.

Nombre del Padre / Madre de familia: PN?IUHI lmeln 0101

Fima:_ Jug€dhy Myl
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e kT d De binw 2035
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PR e SN JARDIN INFANTIL FANA

iy il

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD. 1l De Veno 2025

FECHA DE ENTREGA: 20 De W 2025

NOMBRE DEL NURO (A): MWH bw
NIVEL _"TPhie- ardn .

Padres de familia les recordamos el derecho o la salud que tienen sus hijos fas, ¥ |a frecuencia con que deben lbevarios al
mdd o scpun la edad &

1. DE 6 MESES A UN ARO: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO) SOY UN NINO (A)
1 DE UNOD A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL AND) FELIZ SI TENGO
3.DE 2 A6 AROS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL AND) SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:
N SEGUIMIESNTD A DOCUMESNTOS ACTUALIZAR

1 Registro Civil de nacimiento

2 Fotecopia de |a cedula del padre

3 Fotacopis de ks cedula dela madre

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

5 Carpet de salud - EPS o ARS

] Camct de SISBEN o solicitud de mclusion al nifio fa) al nacleo familiar

7 Curva de Crecimicnio ¥ Desamollo con la contraponada donde 3¢ observe el nombre del nifio (a). El Certificado

debe decir que se encuentra INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

B Cemificados Labores

b Wacunas al dia con [a contraporiada donde se observe el nombre del nifio (a).

10 Cemificado Medico

11 Valoracidn de sudiometria (Oidos). ;

2 | Valoracion de Oftalmologia (Chos) d

3 Valorseion de Odontologia. (Higiene oral)
14 Folocopin del recibo Codensa del mes de:
15 Foios cuatro (4) tipo camet 3X4,

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOFLA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADDOS yvxdESTOS DEBEN EMCONTRARSE EN LA CARFETA DE SUS HUDS F AS., USTEDES CONSERVAN LOS ORIGINALES.
1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLD SE ACEPTAN DE LA EPS O ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

(A) AFTLIADO EN SALUD. .r
Nombre el Padre  aare defumitie Y011 lontonngs. hga  riemed ey Yochng
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&4 JARDIN INFANTIL FANA < Telia i

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS
FECHA SOLICITUD: 1 e bne 2005

FECHA DE ENTREGA: o Die ‘.14‘_\,_'(1 20205

NOMBRE DEL NIRO (A) _H:amx:\_L(.D;}ﬂ.j&_’uQ%c
NIVEL: M e 1

Padres de famyilia les recordamos ¢ derecho o ks salud que tienen sus hijos /as, v la frecucncia con que deben llevarbos al
medico segin la edad e

1. DE 6 MESES A UN AROD: CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARC) SOY UN NINO (A)
2. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARNO) FELIZ 51 TENGO
3. DE2 A6 ANOS: CADA 6 MESES (DOS VECES AL ARO). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA:

No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

i Registro Civil de nacimicnin

2 Fotowopia de la cedula del padre
3 Fotocopia de la cedula dela madre
4 Fotocopia de #2 scudientes con su direccion de la caga, 1eléfone fifo, celalar y firma
3 Camet de salud - EFS o ARS

] Coamet de SISBEM o solicitud de melasudn al nite {a) al naeles familiar
7

B

]

Curva de Crecimiento vy Desarrollo con la contraporiadn donde se observe el nombre del nidio (a). El Certificadn -P-
debe decir gue se encuentr INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Certificados Labores

Wacunas al dia con la contmportada donde sz observe el nombre del nifo {a).

1] Cenificado Medico

] Valomcion de nudiometria (Dddos) Vv

12 Volormcidn de Dftalmalogis (Ojos) i
13 Valoracidn de Odontologla, (Higiene gral) | w!
14 Folocopin del recibo Codensa del mes de: 1

15 Fotos cuateo (4) Lipo camet 354,
1. TODOS LOS MOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN S0BRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOS. vxdESTOS DEBEN EMNCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5U5 HIJOS f A5, USTEDES CONSERY AN LOS ORIGINALES,
L. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES S0L0O S5E ACEFTAN DE LA EFS O ARS DONDE S5E ENCLU HE EL NIND

{A) AFILIADO EN SALUD,
Mombre del Padre / Madre de familia: I:J“ .| {E:g 1= l:_ll'g i !:_] *_ Firma: k/jﬂ?
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(&3 JARDIN INFANTIL FANA

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA SOLICITUD: LD XYoo 2005 0000
FECHADEENTREGA 20 De L 2e25

NOMBRE DEL NINO (A} ;Qﬂg_ﬁn:lﬁ\mjﬂ@&

MIVEL:

T ge- \cie dan =%,

Padres de familia les recordamos el derecho a la salud que tiener sus hijos fas, ¥ la frecuencia con que deben bevarkos al

miédico segin o edad 5
1. DE 6 MESES A UN ARO; CADA 3 MESES (CUATRO VECES AL ARO). SOY UN NINO (A)
1. DE UNO A DOS AROS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO). FELIZ 51 TENGO
3.DE 2 A 6 ANDS: CADA & MESES (DOS VECES AL ARD). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TEMER EM CUENTA:
N, SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR

1 Eegisiro Civil de nacimiento

2 Fotocopia de Ia cedula del padre

3 Fotocopia de ba cedula dela madre

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

3 Camect de salad - EPS o ARS

] Carnet de SISBEN o solicitud de inclusion al nifio (a) al nickes familinr

7 Curva de Cresimienta y Desammallo con la contraportada donde se obierve el nombre del mio (a). El Certificada

debe decir que se encuenira INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTOD Y DESARROLLO .P

g Cenificados Labores

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

10 | Cenificads Médica |

11 Valoracion de audiometria (Oidos).

12 Valoracion de Oftalmalogis (Djos)

Valoracion de Odontologin. (Higiene oral)

>

Fatocopia del recibe Codensa del mes de:

15

Foros cuatro (4] tipo camet 3X4.

1. TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSEN EN FOTOCOPIA Y EN SOBRE DE MANILA DEBIDAMENTE
MARCADOSvwdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE 5US HUOS / A5, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.

1. LOS CERTIFICADOS MEDICOS ¥ VALORACIONES 50L0 SE ACEFTAN DE LA EPS 0 ARS DON

{A) AFILIADO EN SALUD. .
Mombre del Padre / Madre de familia; w ‘—{MCM Firma: |

SE ENCUENTRE EL NIRD
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JARDIN INFANTIL FANA
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FECHA SOLICITUD:

SOLICITUD Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

FECHA DE ENTREGA: 3 e Kuh‘ﬁ‘:; 2025
NOMBRE DEL NIRO (A): Em.\_\_\ﬂ_ﬁﬁﬁ':ﬂﬂl\c. e
NIVEL: - x ccdin=t

Padres de familia bes recondamos ¢l derechio a In safwd gue Irl:ﬂr!ﬂ sus hijos fas, v In frecuencin con gue deben levarlos al
médico segin ba edad es;

1. DE & MESES A UN ANO: CADA I MESES (CUATRO VECES AL AND) SOY LN NINO (A)
2. DE UND A DOS ANOS: CADA 4 MESES (TRES VECES AL ARO) FELIZ SI TENGO
3. DE 2 A 6 AROS: CADA 6 MESES (DDS VECES AL AND). SALUD
RECOMENDACIONES PARA TENER ENM CUEMNTA:
No. SEGUIMIENTO A DOCUMENTOS ACTUALIZAR
1 Registro Civil de nacimiento
i Fotocopia de la cedula del pudre
3 Fotocopia de la cedula defa madre
4 Forocopia de #2 acudientes con su direccidn de In cosa, teléfono fi t'|u-. celular ¥ firma,
3 Camet de salud - EPS o ARS
& Camnet de SISBEN o solicitud de inclusion al mific (a} al nicleo familiar
3 Curva de Crecimiento ¥ Desarrollo con I contrapontnda donde se observe el nombre del nifo (a). Bl Centificada -r?
debe decir que s¢ encuentrn INSCRITO ALPROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
E Cemificades Labores
b ¥acunas al dia con ln contraportada donde se observe el nombre del nifio {a).
10 Cenificado Médico F
11 Valoracion de andiometria (Oidos). ?
12 Valoracion de Oftalmologia (O305)
13| Valoracién de Odontologia. (Higicne oml) b
I4 Fotocopia del recibo Codensa del mes de: \
13 Folos cuatro (4] tipo carmet 334,

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

MARCADOS.vxdESTOS DEBEN ENCONTRARSE EN LA CARPETA DE SUS HUOS 7 AS,, USTEDES CONSERYAN LOS ORIGINALES.

2. LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y VALORACIONES SOLO SE ACEPTANDE LA E

.Eﬂmgml 23e] ﬁ-mfﬁﬁ'ﬁ%%LL

(A) AFILIADO EN SALLITY,
MNombre del Padre / Madre de familia:

PS5 0 ARS DONDE SE ENCUENTRE EL NINO

v

e
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