COMPROMIS® DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE PORTAL
DE LOS SUENGS

YO: lLevoy Manaare cost Mo

CON:CC_ X _TI___PPT OTRO No Ildentificacién: _ 1031420292

PADRE DEL NINO O NIRA;: Nomied Telvee  Navve aue

IDENTIFICACION: __ 1013301926, FECHA DE NACIMIENTO:_24 [ =% [/ 2ois

NIVEL:Cownprodoes EDAD: { e==. _ FECHA DE VERIFICACION: ©2/ 0s / 2cz<

PROFESIONAL EN ATENCION: Coreny \e2ome

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacion completa que
R garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
proximo_ © / o& | 202« _, 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 SHINO[  ~oNTROL O ACUDUENTE

| Certificado médico(VIGENTE) /r 1IN ZIAANATT YA AN
Certificado deicrecimiento Y| [N/ N\ JIN| ! IN\V LML/
desarrollo

Valoracion de optometria :
(VIGENTE) % . caspi-
ﬁaloracién de audiometria
(VIGENTE)

Valoracion de odontologia ,
(VIGENTE)

Valoracién por especialista

Observaciones:,‘v\a Come1ho.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



COMPROMISO DE CERTIFICADEOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE PORTAL
DE LOS SUENGS

YO: Dfs\xg Dame\o Vs

CON:CC_A_TI__PPT OTRO No Identificacién: Axoea131.s

PADRE DEL NINO O NIRA:_krr ose  Floren. Tviu .5

IDENTIFICACION: 10329832 0% FECHA DE NACIMIENTO:_11_/_ o6 | 20312,

NIVEL:amypocdercs _ EDAD: 22 mearc  FECHA DE VERIFICACION: OA /_o4a [ 202s.

PROFESIONAL EN ATENCION: _ TOeixy Vgt

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
proximo__©A /| os. | J2o2< , 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 SIINO|  ~oNTROL O ACUDUENTE

Certificado médico(VIGENTE)| o] Ad~ ~~ 7~ 0 1 qM\qr\D glva ™ 7~
Certificado de.crecimiento y..,

o

MAL/ I ! &\u LI\

desarrollo A OO,

Valoracién de optometria

(VIGENTE) A ﬂ:\lq \‘Q(u!\
®Jaloracion de audiometria A

(VIGENTE) Oesh \ﬁo{m

Valoracién de odontologia )

(VIGENTE) Ouz)o\a \Do:.n

Valoracién por especialista

Observaciones: 'enc el Rearamedas, =cca ) 18)ok!) 2025

Scanned with

CamScanner“E



COMPROMIS® DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE PORTAL
DE LOS SUVENES

YO: oo Troulorhn Qp\\e{\

CON:CcC*_TI PPT OTRO No Identificacién: _A(P10S9931S

PADRE DEL NINO O NINRA:_Fuoelun Celrile  Calev

IDENTIFICACION: 112149 po -4 FECHA DE NACIMIENTO: QA /_0oS [/ 2az

NIVEL: Commndoges A EDAD: 20 _oneses  FECHA DE VERIFICACION: 3 /_on [ 202<

PROFESIONAL EN ATENCION: __ TO=ey Yoo .

Teniendo en cuenta que mi hijo/hija no cuenta con la documentacién completa que
garantiza el derecho a la salud, me comprometo a traer los certificados pendientes el
“préximo__ ) /oS | 2072, , 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
DOCUMERTADIONI .| SINO| s eenrroL O ACUDUENTE

Certificado médico(VIGENTE)| i AN S AAn Tl A TN
Certificado deicrecimiento Y\o| [N/ N2\ JIN| I INUUJLMILINY
desarrollo
Valoracién de optometria
(VIGENTE)

aloracion de audiometria
(VIGENTE)
Valoracién de odontologia 2 g
(VIGENTE) ' /52/
Valoracién por especialista

ObseNaCiOneSZ i \ene \‘ﬁ F\'G\}vamu-lc\ o= Yo o\ Ty mie) ,05 ' 20205

Jor oo,

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



