COMPROMISO DE CERTIFICADES DE SALUD JARDIN CHAMINADE PORTAL
DE LES SUENGS

YO: st Haspleick ottan
CON:CCN_TI__PPT_OTRO____ No Identificacion: _ 4022403

PADRE DEL NINO O NIRA:__. el tatiicls Brillen Retivn

IDENTIFICACION: 402131443 FECHA DE NACIMIENTO: 22 / 10 1 204
NIVEL: ,mg}gm_\__ EDAD: (h1eneS  FECHA DE VERIFICACION: O3/ 05 72025

PROFESIONAL EN ATENCION: Lbb\ﬁ\ﬂ(l Sl \Q(D?\

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

proximo O / Ob [ 2CUS |, reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION lm CONTROL O ACUDUENTE
Certificado médico (VIGENTE) . :

Certificado de.crecimiento i/ l ’C}, Cﬁé I I\ \J WY WA
desarrollo % Yulieth Bebiaia

Valoracion de optometria l.-

(VIGENTE) shieth el
Valoracién de audiometria

(VIGENTE) Qulieth Bertaa
Valoracion de odontologia Ockoore —
(VIGENTE) .. Qoliew Bevian

Valoraciénporespecialista | | | |
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COMPROMISO DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE PORTAL
DE LES SUENS6S

vo: _ Helen Jhanndg oot Carantc

CON:CC X TI__PPT__ _OTRO___ No Identificacién: 102651421
PADRE DEL NINO O NINA: 2\ Oefid Cerer lad
IDENTIFICACION: 424 5082¢44 FECHA DE NACIMIENTO:_M__/ 40 1 204

NIVEL: (\YHtome)!  EDAD: O} (o=  FECHA DE VERIFICACION: 23/ 05 | X6

PROFESIONAL EN ATENCION: [ dlenhined Lnlero naemn

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
0 garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
proximo 28 | (06 | 2018 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado
en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el
proceso correspondiente con el fin de garantizar los derechos del participante.

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACHN ﬂm CONTROL O ACUDUENTE

Certificado de crecimiento ) ,j \J\JI\ ,,f T
desarrollo TS A
Valoracion de optometria l-
) (VIGENTE) wul \ ~
Valoracnon de audiometria 4/"7
geNTE) Il- s
Valoramén de odontologia 7
Y s ALl
(VIGENTE)

Valoracién por especialista -.——

Observaciones:




