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COMPROMIS® DE CERTIFICADOS DE SALUD JBRDIN CHAMINADE YOZ PE
BLERTA

vo: lna  Navarrel-<

coN:cC_Y_Tl__PPT OTRO No Identificacion: (00023 106&

PADRE DEL NINO O NIRA: ©O1d  Ponllans  Novorret-e .

IDENTIFICACION: 10104 8332S”  FECHA DE NACIMIENTO: ©6 | Cf1 12021,

\ .
NIVELEYe Joralin. EpaAD: 2 FECHA DE VERIFICACION: OO © & 2028

PROFESIONAL EN ATENGION: Edlna [Obea

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

proximo_OS /1 06 /1 2025 | reconociendo que de no cumplir con lo estipulado

en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE

DOCUMENTAGION S'[NO] conTtroL O ACUDUENTE

Certificado médico (VIGENTE)
Certificado de crecimiento y
desarrollo -~ _ 8 A adF
Valoracién de’ optometrla '
(VIGENTE) ‘
Valoracién de audiometria
(VIGENTE) 255

““IValoracién de odontologia X /@;
(VIGENTE) 7

Valoracién por especialista

Observaciones:

Iy vodre de o N o lleud o cda mc\ovx%dOG\ccx el
no_pudia_ertigcado, mpnme hotong chieg N(\l\dp &
endencia C_’%ue C)&K\‘HO QA CdOY\lrdn(a{ ).
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COMPROMISO DE CERTIFICADOS DE SALUD JBRDIN CHAMINADE YOZ DE
BLERTA

YO:. &Q/[( < 'E—‘f-’_,mc\ y\(?l \ -2

CON:CC__TI__PPT_X_OTRO___ No Identificacion: 626 6629

PADRE DEL NINO O NINA:  “{ O© ) Flore s Fewonale?

IDENTIFICACION: (023662 04 | . FECHA DE NACIMIENTO: 26 ;08 ;2021
\

NIVELErejoncl 1n EDAD: 3 FECHA DE VERIFICACION: O ; OS  202S

" \ ¥
PROFESIONAL EN ATENCION: Fdlnn [ope&-

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

proximo. 6S | 06 2025 , reconociendo que de no cumplir con lo estipulado

en este documento estare citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el

PROXIMO FIRMA DEL PADRE MADRE
DOCUMENTACION SIINO| o TROL O ACUDUENTE

Certificado médico (VIGENTE)| | X =g, %

Certificado de crecimiento y a3 °

desarrollo = 2 5 o )( : N o /8 Ea

Valoracién de optometrla WINER NP CIlAL

(VIGENTE) X V il Z.

Valoracién de audiometria -
GlVIGENTE) X o A

Valoracién de odontologia -

(VIGENTE) X Sl T

Valoracién por especialista "

Observaciones:

Powered by 3 camScanner



COMPROMIS® DE CERTIFICADOS DE SALUD JBRDIN CHBMINADE PORTAL
PE LOS SUENSS

1 (
vo. Vexonic o \eﬂmtomgh

No Identificacion: 1OOSESE6S S -

CON:CC_X_TI___PPT OTRO

Ve \ ,
PADRE DEL NINO O NIRA: O2loMé  Sarncher (?%\0\?0m0 N

IDENTIFICACION: 1623 ©420 49 . FECHA DE NACIMIENTO; ©4 /08 / 202T.

N -
NIVEL:FH’AOtA\O EDAD: 3 FECHA DE VERIFICACION: 2B/ 04 j2X2s

PROFESIONAL EN ATENCION: &L’\O \quez .

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
ropréximo 28 | DS | 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 SI|INO CONTROL O ACUDUENTE _
Certificado médico(VIGENTE)| | A4~ -~ . il 1\vewwes, [07ocacwum‘ .
Certificado de.crecimiento y...| [\ 4.7 .ot/ INVUS LML
desarrollo X \/L%mcq /e;m zANMD
Valoracién de optometria
~(VIGENTE) X \eipics [@;ch a )
‘\VValoracién de audiometria
(VIGENTE) X leroucce feqpureand,
Valoracién de odontologia '
(VIGENTE) X Verontest (e g0 zombin
Valoracion por especialista i

Observaciones:

Powered by 3 camScanner



COMPROMIS® DE CERTIFICAD®S DE SALUD JARDIN CHARMINADE VOZ DE
ALERTA

vo: Jolet Pinecla Pocy .

CON:CCX_TI__PPT OTRO No Identificacion: 1000 O 23S Y

PADRE DEL NINO O NIRA: Jerenime  Harnn (ane

IDENTIFICACION: \OlO2 530 14, FECHA DENACIMIENTO: 16 /10 | 7029

NIVEL!D’QQC\*D\‘\"\ EDAD: _ 2 FECHA DE VERIFICACION: 05/ 0 S 12025

(
PROFESIONAL EN ATENCION: Edna [Ope z.,

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__ 0S5 1 ©6 | 9025 reconociendo que de no cumplir con lo estipulado

en este documento estaré citado con la profesional en psicologia, quien iniciara el

PROXIMO | FIRMA DEL PADRE MADRE |
DOCUMENTACION SI|NO SDNTRE. O ACUBUENTE

Certificado médico (VIGENTE)
Certificado de crecimiento y
desarrollo == _ .. o o -« | .| - a
Valoracion de optometna FCL) LAY 2 ) '
(VIGENTE)  ~ “ """ 1 I
Valoracién de audiometria
(VIGENTE)

Valoracion de odontologia
(VIGENTE) X soheth fnela
Valoracién por especialista

Observaciones:

Powered by 3 camScanner



