€
OMPROMISEO DE CERTIFICADOS DE SALUD JARDIN CHAMINADE PORTAL
PE LOS SUVENSS

YO 1ed0n  DavaQa  \afer. Bal B

CON:CC X _TI__PPT OTRO No Identificacion: 1o {72 67A&0

PADRE DEL NINO O NIRA: Doty &G\ sabal0N  (efez

IDENTIFICACION: 10 16 254626 FECHA DE NACIMIENTO: 6.2/ 11 12022

NIVEL:Pacuu\0&  EDAD: _2 QNS FECHA DE VERIFICACION: 4/ 65 [ 201S

PROFESIONAL EN ATENCION: Adlveane  Eanzd }c.; 2 T’/m/L)c,Prorre 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 o3 /| O6 12075 , 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.

_ B
SROXIO T EFIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION | SI{NO| oo rrop O ACUDUENTE

Certificado médico (VIGENTE)
Certificado de crecimiento y
desarrollo

Valoracién de optometria
(VIGENTE)

" Valoracién de audiometria
(VIGENTE)

Valoracién de odontologia ,
(VIGENTE) 5 €90y \aPe z

Valoracién por especialista

‘Observaciones:
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