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MATRICULA Y AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

1. DATOS DEL NIRO(A)
Nombre y apellidos: J@UQ Cp\OftlL( Hu(u\m'\dﬁ HQW?. ' NUIP & Otro O: Pasaporte o _:{Oﬂscﬂﬂ.?

Fecha de nacimiento: 93 O -~ 07&2/ o

Pals de nacimiento: CO‘O V\"\\Os\k C'Udad de nac:miento @%G{é o

Etnia: MESTIZO (3, BLANCO [J, AFRO O, INDGENA O, RAIZALD ROM O, omo@:_[ o Sexo: FO MR
Puntaje SISBEN:

Estratosocloecondm'co 10 ZD 350 40 50 60 ) D
Barrio: lﬂ Comnpivie Localidad: SU‘O&

Direccién de residencia famlliar cm (00 H L4U7-

Teléfono fijo o celular: 2 JS 9 29 ‘/3.7.9 - dJ)/jsfoociy
2.COMPOSICION DELGRUPO FAMILIAR o
NOmbreyapelIldos Parentesco  Edad  Ocupacién Convive Correo electrénico Teidion:

SI8 NO O IQS\‘QMQG, v i QT 324t
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qabn (7’__ e [\ (% Lm o‘a ”QBQ‘.,,,_ﬁ a,m 3+ -,ngr ___,_S_'E ,NfiE, !j!JszIMa_;Janduflé)hﬂm‘t 5 ”m
P(Manp /,2 Estudias j si® NOO . e

¢ ﬂm:al_f“/m%zuel Bernal
ayguey | ho AO]MQ_M 1 MBM 519 NOD R

esos _ Mayuland
| Sl O NO D

|
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3. DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
Las personas relacionadas a cortinuacién serdii autorizadas como acudientes de los nifos(as) y podran s=r contactadas en aquellas ccasiones en

que el Jardin necesite brindar o solicitar informacién de cardcter urgente, en el caso de que no sea posible comunicars2 con ninguno de los padies
en los teléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra algin accidente o presente una condicién médica que
requiera de su rdpida movilizacién a un centro de salud cercano, cualquiera de estas personas registradas podré ser contactada para llevarlo’a) o

acompafarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ninguno de los padres.
Indigue si autoriza al Jardin contactar con las siguientes personas en czs50 de eme rgencua SI NO D

* Nombreyapelidos: Foge  Jois  Mirgquer  Nunez. W 10369127
Direccién de residencia: Ceo. \CO 4k 1\R 7-5'.) Bir;io: Sutm Jo\ G).mpim Focalidad. S\Jo&

Correo electrémco

Teléfono de c.ontacto (Fijo y/o celular): S (;)_ gqq.\_( l_} ;)Pa )

'+ o Nombre y apellidos: N° CC:
Dlrecclén de resrdencia | : _ éarrio: - o Loc;l_i;a; o .
Teléfono de contacto (Fijo y/o celular) - ~ W"Ec—:rﬁré;‘elect;én-lcao -
 Nombreyapelidos: - T N
Dlrecclén de resldencl; N o -“Bérrlo: - L;Jc;ldad* -
Teléfono de contacto (-;IJ;;/o celﬁlar) . - E;rnl-;;;:;ér—\;;o -
4. DATOS DE MATRICULA - ’ ) ' ' S
Jardin en el que se matrlcula JARD[N TUNA ALTA OTERO Sede SUBA .
Grado: PARVULOS &' _pﬁg-ifxfpfm o Modalidad: mes_n;\‘vei%i RENOVACIOND ,
N ) Sandra Har;(:r—_‘ Comité de Gestién Documental. o h N

Programa Jardim
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AUTORIZACIONDECUIDADOCAIJHCADOlNFANTIl i S ; TSR AL S (ki o R T L2t

OMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL
lanifiesto(amos) conocer la informacién relacionada con el servicio que me proporcionard la Fundacidn Otero Liévano. Por lo tanto, por voluntad

‘opia y contando con el asentimiento/consentimiento del Nifio(a), acepto lo siguiente:

Cumplir con todo el proceso de matricula estipulado por el Jardin, entregando puntualmente los documentos actualizados necesarios para
este proceso, conozco que tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta documentacidn, en la tercera acta seré reportado a la
institucién legal competente como posible negligencia y vulneracion de derechos del nifio.
El servicio es completamente gratuito para el programa jardin
Si me hacen un llamado telefénico desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifio o nifia, se hard presente un adulto autorizado a
recoger al nifio inmediatamente sea contactado.
Llevar al nifio o nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutnclonal (talla, peso, exdmenes
médicos, etc.)
Atender y dar cumplimiento a Ias orientaciones dadas por las maestras, la coordinadora y/o la psicéloga, después de tres llamados de
compromiso se revisard el caso internamente para ercaminar su manejo.
En caso de detectarse una situacién que ponga en riesgo I3 integridad del nifio(a) el Jardin procederd a reportar el evento segln corresponda
3 las entidades pertinentes, I.C.B.F. Secretaria De Educacién, Comisaria de familia. ]
Presentar la incapacidad médica o carta escrita cuando el nific falle por cualquier motivo, si estos dOf'umentos no se presentan se hace
necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacién a la institucién legal competente. ) .
Participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagdgicas y ecoldgicas, \ )
etc.), dado que estas son de carécter obligatorio.
Mantener una excelente presentacién diaria del nifio o la nifia. Esto incluye mi compromiso con la revisién permanente de sus ufias, cabello
dies, manos y vestuario en general.
-umplir con el horario establecido por el jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nifio y/o la nifia.
'resentar el carné a la hora'de entrega y salida de los niﬁos(és). Si la persona no posee el carné no se entregard el nifio o nifia por ningun

o le reride]
V.

I nifio(a) no podré ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que retire al
ifio(a) de nuestra institucién deberd portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios.

umplir con el conducto regular para la solicitud de informacién general y al momento de realizar Guejas y reclamos respecto al servicio de
tencién prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsable del aula, para manifestar la inquietud. 5

con ella no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.

OSOUOS)D@‘& \Q {:t 8 . 9(27 Vi O)j)f ('Q( Llu( u\&m‘.{m identificado(s) |
; < con domicilio en (a. 100 ﬁgg’}_-sa, Sk y en mi calidad

. ne
re/madre/apoderado del nifio/ nifia ___Soc e Gabrie( HMME.Q\)QL , autorizamos

13 expresa al Jardin Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus msta.acuones
is en la Carrera 90 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerales a continuacién:

S — e
t

UMENTOS DE INGRESO o h 5

phmlento a la normatividad vigente y con el propésito de asegurar rla ateaclon: integral y pertinente para la nifia y/o nifios, es de nuestro
contar con los siguientes documentos para formalizar el proceso de matricuia:

i

Certificado médico escolar: indica estado de salud general y determina si puede porticipar en actividodes especificas (por ejemplo, educacion fisica).
Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo: Determina si la medicion del pese y talla, son los esperados pora la edod.
Certificado del tamizaje por optometria: Busca identificar posibles trastornos de la agudeza visual,

Certificado del tamizaje de audiometria: Busco identificor posibles trostornos de lo agudeza auditiva.

Certificado del examen por odontologia: Estoblece el grado de solud orol y pauta especificaciones pora la promocién y prevencién.

“ertificacién laboral de los padres o acudientes.

‘res fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de la nifia/nifio.

\torizacién de Salida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger al nifio/ nifia.

Programa Jardim Sandra Harker Comité de Gestién Documental.
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MATRICULA Y AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

1. DATOS DEL NINO(A)

Nombre y apeilidos: o\ AAe\e Rrciere Ceormoxae NuiP ® Otro O: Pasaporte: O mﬁ'\Z}Zp\

Fecha d2 nacimiento: 4@, - S Pheile 2020 Edad: OQ

Pais de nacimiento:  (YS\@NO{O) Ciudad de nacimiento: Fb%\o

Etnia: MESTIZO XX, SLANCQ 0, AFRQ_ 0, |NP[G§I\iA ‘_D, RAIZA_!._ D, rRoM O, 0TRC O _ _ §exo:. F ﬂ MO
Estrato socioeconémico: 10 20 30 40 sO 60 B - Puntaje SISBEN: )
Diraccién de residencia familiar: f\p_qo .“ oL- 62 Barrio: x(OHN Q\\'q Localidad: %\ZXJ

Teléiono fijo o ceiviar: 34 NG BOO2

2.COMPOSICION DELGRUPO FAMILIAR | =
Nombre v apellidos Parentesco tdad Ocupacidn Convive Correo electrénico Teicione

Arolia V- Comorae T Modte. 29 ckboxes B NOE amoliavorel.CROMi-6n HiiBieaon
A00N. - Atcieda_cosaia . fadfe . 3. Wiltkor 5% NOD jusekacpeciadB@qeeh con Soxuety

| ,.‘_E,ug\&\g_&i\_ci%sg\_c@\oc@_-)c\_exmm M\ _EOdqeS®NOO
(D exelem totes, cokiesses  Pvooe\a Gt ok SI® NOD R

st NOO
sid NODO

3. DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Las persongs relacionedas a coriinuacion serdi autorizadas como acudientes de los nifios(as) y podran s<r contactadas en aquellas ccasionas en
que el Jardin necesite brindar o solicitar informacion de caracter urgente, en el caso de que no sea posible comunicarss con ninguno de ics padies
en los teléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra algun accidente o presente una condicién médica que
requiera de su répida movilizacién a un centro de salud cercanc, cualquiera de estas personas registradas podra ser contactada para llevaris'2i o
acompaiiario(a), en caso de que no sea posibie comunicarse con ning'no de ios padres.

Indicue si autoriza al Jardin contactar con las siguientas personas en caso de emergencia: SIK NO DO

« rombre y apefidos: Poalion Vonesse Comerao N 108015 TH6

Direccidn de rgsiden;ia: “Q- QO “ﬁl-b’b Barrio: TU(YJ\ A“C% Localidad: %\Q:\

Tetéfono de contacto (Flo y/o celvark: 3,113,682 Correo electronico: qupaniane) . C@wil.con
* Nombre y apellidos: |_oxe\ewy, Yoxves colexxez - N uigeduy

Dirgcgiéndergsldencia:me a"b?' -G Barmio Tu0a R\\'C\ l:qcalid?t?: S0oa

Correo electrénico:

Teléfono de contacto (Fijo y/o celular):r 212 qeo 62 A>

e Nombre y apellides: N*CC:

Direccidon de residencia: Barrio: Localidad:
Teléfono de contacto (Fijo y/o celular): Correo electrdnico:

4. DATOS DE MATRICULA o ,

Jardin en el que se matricula: JARDIN TUNA ALTA OTERO Sede: SUBA

Grado: PARVULOS O PRE-JARDIN B Modalidad: PRIMERA VEZ Q RENOVACION OO
] - o Programa Jardim — _Sz;n_.‘ra 1’;ri:‘e'r- = -—'_._(Eﬁ—r;lilé de Gestion Documental. 1 o
Efaborado Por: Foosad.tor Aprobado Por:

Powered by @ CamScanner


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

AR - p TROIGRLIN o=
- S RA A AR

| Escna de Elaboracién: 21/02/2019 ! ) A
: MATRICULA 7 AUTCRIZACION DE CUIDADC CALIFICADQ INFANTIL

Fecha de Actualizaciéon: 31/07/2023

5. AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

CONMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL
Manifiesto{amos) conocer lz informecidn relzcionzdz con &l servicio que me proporcionard la Fundacién Otero Liévano. Por lo tanto, por voluntad
propiz y contando con el asentimiento/consentimiento del Nifio(z), acento lo siguiente:

1. Cumplir con todo &l proceso de matriculs estipulaco por el Jerdin, entregando puntuzimente los documentos actualizados neceserios para
este proceso, conozco que tendré 3 actas de compromiso, si incumnio con esta documentec’on, en ia tercere acta seré reportado ¢ 2
institucién legal competente como posible negligencia y vulneracion de cerechos del nifio.

2. Elservicio es completemente gratuito para el programa jerdin

3. Sime hacen un llamzdo telefénico desde el Jardin por accicente o enfermedad del nifio o nifia, se hard presente un adulto autorizado =z
recoger 2l nifio inmediztamente sea contactado.

4. ilevar zi nifio 0 nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional (tallz, peso, examenes

médicos, stc.)

tender y dar cumplimiante a las orientaciones dadas por las maestras, la2 coordinzdors y/o 2 psicloge, después ce tres llamados e
compremiso se revisard el caso internzmente para encaminar . Man2ic.

& Encaso de detectarse una situzcidon que ponga enriesao 3 i \_-5-":ac ¢2! nifio(a) el Jardin procederd a reportar el evento segn corresuonte

3 las entidades pertinentes, 1.C.B.F. Sacretaria D2 Educacién, Ccr-m:'a Je familia.

Presentar Ia incapacidad médica o carts escrita cuando el nifc falle por cualquier motivo, si estos dozumentos no se presentan se hace

necesaric realizar un seguimiento y d2 ser pertinente una rotn.- acién 3 Iz institucion legal competante,

8. Participar en las actividades programadas por el jardin (taiieres, entregz de informes, comité de padres, salidas pedagégicas y ecologicas,
etc.), dado que estas son de cardcter obligatorio. '

9. Mantener una exceiente presentacion diaria del nifio o la nifia. Esto incluye mi compromiso con la revision permanente de sus ufias, cabellc N
pies, manos y vestuario en general.

10. Cumplir con el horaric establecido por el jardin tanto en el proceso de ingreso y salida de! nific y/o la nifia.

11. Presentar el carné 2 |a hora de entrega y salida de los nifas(as). Si I persona no pasee el carné no se entregara el nifio o nifa por ningun

—at .
P

12. £l nifio{a)j no podré ser entregado bajo ninguna circunstancia si ia persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adufto que retire ai
nifofa) de nuestra institucidr. deberd portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 zfios.

13. Cumplir con el conducto regular para Is solicitud de informacidn genarai y al momento de reaiizar cusjas v reclamos respecto ai servicio de
atencidn prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose 2 la maestra responsable del aula, para manifestar la inquietud.
<i zon eiia no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.

wn

2 {Nosetros) Aolh QL WOOESO. QOO  TONXRS identificado(s)
zon C.C.n%_40Re 5310 _ con domicilio en_RQ. Q0 {181 ~ 62 y en mi calidad
e padre/madre/apoderzdo del nifio/ nifia MNoAce. . autorizamos

de forma expresa al Jardin Tuna Alta de la Fundacion jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instaiaciones
ubicadas en la Carrera 50 No 147 € 32, con los requisitos mencicnados en los numerales a continuacidn:

5. DOCUMENTOS DE INGRESO

€n cumpiimiento a fa normatividad vngente y con el propossto de asegurar la atencién mtegral y pertlnente para la mna y/o mnos es de nuestro
interés contar con ios siguientes documentos para formalizar el proceso de matricuia:

1) Certificado médico escolar: indica estado de saluc generoly ser2runs si )sede 0GrUCiogr en octividages esoecificos (oor eiempio. educacion fisica)
2) Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrolla: ;
3) Certificado del tamizaje por optometria: fuscs ic2
4) Certificado del tamizaje de audiometria: Buscc identificar sosis'es Urostomos de io acudezo euditiva.

5) Certificado del examen por odontologia: Estobiece 2! groce a2 solid ore! v paute especificaciones para lo promocidn y prevencidn,
6) Certificacién laboral de los padres o acudientes.

7) Tres fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de |a nifia/nifio.

8) Autorizacion de Saiida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger al nifio/ nifia.

Leor DOSISIaS trostarios 8218 6

Programa Jardim Sandra Harker Comité de Gestion Documental.
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— FROGRAMA JARDIN

"Cddi—_oo: JAR-IM-FO-117
|
J Versidon: 05

: CALIFICADO INFANT)_
MATRICULA Y A ION DE CUIDADO
Fecha de Elaboracién: 21/02/2019 l TRICULA ¥ AUTORIZAC

lﬁcha de Actualizacién: 31/07/2023

5. AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL _
| 1 iévano. Por lo tanto, por voluntag
| COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LE:Mon l sosvicio i e pragarlaniHd 8 Aapdasidn Dfem Lidw 1
‘ i lacionada ¢

Manifiesto(amos) conocer la informacién rel

i lo siguiente:
Propia y contando con el asentimiento/consentimiento del Nifio(a), acepto lo sig

entos actualizados necesarios para
tualmente los docum
: A, SRR R i ra acta seré reportado a |a
i roceso de matricula estipulado por el , i ol S
. ::t:'::l:;::otoci::::oo::e tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta documen '

5

i del nifio.
institucidn legal competente como posible negligencia y vulneracin de derechos

2. Elservicio es completamente Vol e it ki f dad del nifio o nifia, se hard presente un adulto autorizado a
3. Si me hacen un llamado telefénico desde el Jardin por accidente o enferme

recoger al nifio inmediatamente sea contactado. p r requerimiento nutricional (talla, peso, eximenes
4. Llevaralnifio o nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por req

médicos, etc.)
5. Atender y dar Cumplimiento a la \

€ompromiso se revisarj e| €aso internamente para encaminar su maneje. ’ l evento seguin correspondia
6. Encaso de detectarse una situacién que ponga en riesgo I3 integridad cel nifio(a) el Jardin proceders a reportare g ‘

a las entidades pertinentes, I.C.B.F, Secretaria De Educacién, Comisaria de familia, h

X ' ; ; i no se presentan se hace

7. Presentar Ia incapacidad médica o carta escrita cuando el nifio falle por cualquier motivo, si estos documentos p

necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion 3 la institucién legal competente. _ . ‘
res, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagdgicas y ecoldgicas,

; s llamados de
s orientaciones dadas por las maestras, la coordinadora y/o la psicéloga, después de tre

9. Mantener una excelente presentacion diaria del nifio o la nifia, Esto incluye mi compromiso con la revisién permanente de sus Yhias, cabeio Q ’
pies, manos Y Vestuario en general, ) ')

10. Cumplir con el horario establecido por el Jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nifio y/o la nifia. .

11. Presentar el carné a Ia hora de entrega y salida de los nifos(as). Si la persona no posee el carné no se entregard el nifio o nifia por ningun

12. El nifio(a) no podr§ ser eéntregado bajo ninguna circunstancia s Ia persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que retire 3l
nifio(a) de nuestra institucién deberj portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios.

13. Cumplir con el conducto regular para |3 solicitud de informacion generaly al momento de realizar Guejas y reclamos respecto al servicio de
atencion prestado al nifio 0 nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsable del aula, para manifestar la inquietud. |
Sicon ella no éncuentra respuesta, dirfjase 3 Ia coordinadora.

Yo (Nosotros) [ &) T identificado(s)
conC.C.n2 ¢t 2 con domicilioen¢{§ 19¢ 2 8 -4 y en mi calidad
u® padre/madre/apoderado de| nifio/ nifia _DO p 118 C 28l tiale p ER¥Z. \apeq , dutorizamos

— §
6. DOCUMENTOS DE INGRESG ~ — —
| En cumplimiento 2 I3 normatividad vigente Yy con el propésito ge Segurar ia atencién integral y pertinente para la nifia y/o nifios, es de nuestro '
lf interés contar con los siguientes documentos para formalizar el Proceso de matricula: C'

| 1) Certificado médico escolar: indica estado de salud generof ¥ determing si puede participar en octividodes especificos (por ejemplo, educacion fisica).
2) Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo: Determina si lo medicign ey pesoy tollo, son los esperados paro lo edod,

3) Certificado del tamizaje por optometria: Busco identificar posibles trostornos de la agudezo visygl,

4) Certificado del tamizaje de audiometria- Busca identificor posibles trostornos de lo agudeza ouditive,

| 5) Certificado del éxamen por odontologfa: Estoblece el grado de solug oro/ ¥ pauta especificaciones para Jo promocion y prevencicn,

| 6) Certificacion la boral de los padres o acudientes,

7) Tres fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de la nifia/nifio.

8) Autorizacién de Salida diligenciada, claramente identificando Ia persona responsable de recoger al nifio/ nifa,

SR

, Programa Jardim Sandra Harker Comité de Gestion Documental,

l Elaborado Por: Revisada For: ) Aprobado Por;
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MATRICULA ¥ AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

MATRICULA Y AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

1. DATOS DEL NINO(A)

Nombreyapelhdos’hA,( OpLAA P(Lt‘L lOPtL

Fecha de nacnmlento 0\ DIITA B LT ] 1o
Pals de nacnmlento el ot BIA

Etnia: MESTIZO £, BLANCO D AFRO 0, INDIGENAD RAIZAL D ROM D OTRO &

Estrato socioeconémico: 13 20 3 D 4 U 5 O

Dlrecaén de residencia familiar: C“ 46 » 78- ‘\0

Teléfono fijo o celular: 301 B85 BODS - 32\3Q) goz_:;

2. COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR

Nombre y apelhdos

mcuﬂ _Aoteead. R e S—

Parentesco

_ _Prpa

«,_5’?., POCY -
_ﬂhhm___ﬁ;,‘bs,___nc?gliﬂl_f__ SI& NOO Mﬂblf.'g(bcl.qggﬂo.&.(or\ 30&-%0‘

_NuIp & Otro O: Paszporte: O

Edad 1 AR 05
Ciudad de r!aclmrento \'('LDc“t A - AATIoQuUIA._
Sexo: FO MX

Punta;e SISBEN

e AL
7 Locahdad. SUBA

60

Bamo (*DA Blh'\CA'

Correo electrénico

Convive

snm NO DO

Edad OcupaCfén ~ Teléfon:

U3 QL2

1 O

lzia CANL pe(aZ
amA_SofA pottr  Hupaaa Wb SO NOD e
PDortimie Sartubbo  oer  Heemado Y ___SENOD o
hAEJA_mAA_Ilgia__ 9o y S s NO O L

sid0 NODO

3. DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Las personas relacionadas 2 coriinuacion serdir 2utorizadas como acudientes de los nifios(as) y podran s=r contactadas en aquellas ocasiones en
jue el Jardin necesite brindar o solicitar informacién de caricter urgente, en el caso de que no sea posible comunicars= con ninguno de los padies
:n los teléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra algun accidente o presente una condicién médica que
equiera de su répida movilizacién a un centro de salud cercano, cualquiera de estas personas registradas podra ser contactada para llevaria‘a) o
companiarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ninguno de los padres.

1digue si autoriza al Jardin contactar con las siguientes personas en czso de emergencia: Sl E NO O

) Nombreyapellldos lC(O' ‘(UIAF’\ 2T
Direccién de reSidenaa ll (46 -18- 40|

€
Barrio: s e gl (o
Teléfono de contacto (Fijo y/o celular): 30L1B9D00S

, " cc: \csszawe%":

Localldad: Su b A
Correo electrémco

)-OP(Z.

f.stzqraynml -

Nombre y apellidos: - N' CC

Dlrecaén de residencia: 7 Barrio: Localldad ------

Telefono de c;ntacto '(Fuo y/o celular-) — A _C(;;t;o elect;c;l;;o A

Jombre y;;eﬁld:a:r N°CC: . _ o
den nef o Barno - !.o:lid_afcfr N -

ireccion de residencia'

=léfono de contacto ( Fuo y/o celular)

\TOS DE MATRICULA
nen el que se matrfcula JARDfN TUNA ALTA OTERO

2 PARVULOS‘EI PRE-JARD[ND

Correo electrénico:

Sede SUBA
Modalidad: PRIMERA vezm RENOVACIOND

Programa Jardim

Sandra Harker Comité de Gestién Documental.
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Revisado Mor: Aprobado Por:
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5. AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL
Manifiesto(amos) conocer la informacién relacionada con el servicio que me proporcionar la Fundacién Otero Liévano. Por lo tanto, por voluntad

propia y contando con el asentimiento/consentimiento del Nifio(a), acepto lo siguiente:
1. Cumplir con todo el proceso de matricula estipulado por el Jardin, entregando puntualmente los documentos actualizados necesarios para
este proceso, conozco que tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta documentacién, en la tercera acta seré reportado a la
institucion legal competente como posible negligencia y vulneracién de derechos del nifio.

2. Elservicio es completamente gratuito para el programa jardin
Si me hacen un llamzado telefénico desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifio o nifia, se hard presente un adulto autorizado a

recoger al nifio inmediatamente sea contactado.
Llevar al nifio o nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional (talla, peso, exdmenes

médicos, etc.)
Atender y dar cumplimiento a las orientaciones dadas por las maestras, la coordinadora y/o la psic6loga, después de tres llamados de

compromiso se revisard el caso internzmente para encaminar su manejo.
En caso de detectarse una situacién que ponga en riesgo I3 integridad cel nifio(a) el Jardin proceders a reportar el evento segun corresponcia

a las entidades pertinentes, I.C.B.F. Secretaria De Educacién, Comisaria de familia.
Presentar la incapacidad médica o carta escrita cuando el nifio falle por cualquier motivo, si estos documentos no se presentan se hace

7.
necesaric realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion 2 la institucién legal competente.
Participar en las actividades programadas por el jardin (talieres, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagégicas y ecolégicas,
BEI

etc.), dado que estas son de caricter obligatorio.
Mantener una excelente presentacién diaria del nifio o la nifia. Esto incluye mi compromiso con la revisién permanente de sus ufias, cabello

pies, manos y vestuario en general.
Cumplir con el horario establecido por el jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nifio y/o la nifia.

10.
Presentar el carné a la hora de entrega y salida de los nifios(as). Si la persona no posee el carné no se entregara el nifio o nifia por ningln

11.
motive. .
El nifio(a) no podré ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que retire al

12.
nifio(a) de nuestra instituciér deberd portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios.
Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacidn general y al momento de realizar Guejas y reclamos respecto al servicio de

13.
atencién prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsable del aula, para manifestar la inquietud.
Sicon ella no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.
identificado(s)

y en mi calidad
, autorizamos

Yo (Nosotros)AT1P\ YULAA( Dete Lopez
U concomicilioenal 146 b 3D -4D

con C.C.n2_lO23HHA 883
e padre/madre/apoderado del nifio/ nifia L Asrt pariad pect?  \open

1
de forma expresa al Jardin Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero [iévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instaiaciones

ubicadas en la Carrera 90 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerales a continuacién:

Ak
v

\

_6.DOCUMENTOSDEINGRESO _ 7 _
En cumplimiento a la normatividad vigente y con el propésito de asegurar la atencidn integral y pertinente para la nifia y/o nifios, es de nuestro

interés contar con los siguientes documentos para formalizar el proceso de matricula:

1) Certificado médico escolar: indica estado de salud general y determing si puede participor en actividodes especificos (por ejemplo, educacion fisica)
Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrollo: De:ermina silo medicion del peso y tollo, son fos esperados paro la eded.

2)
Certificado del tamizaje por optometria: Busco identificor posibles trastornos de la agudeza visual.

3)

4) Certificado del tamizaje de audiometria: Busce identificar posibles trostornos de lo agudeza auditive.
5) Certificado del examen por odontologia: Estoblec el grodo de salud oroty pauta especificaciones pore la promocidn y prevencién
6) Certificacién laboral de los padres o acudientes.

7) Tres fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de la nifia/nifio.

8) Autorizacién de Salida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger al nifio/ nifia.

e —————

Comité de Gestién Documental.

Sandra Harker

L Programa Jardim
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