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3 DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Lzs personas refacionadas a cortinuacion serd. autonzadas COMO acudientes de los nifios(as) y podran s'r contactadas en aguelias ccasicnes en
gue €l Jardin necesite brindar 2 solicitar informacion de cardcter urgente, én &l caso de que no sea positlz comunicars: con ninguno de lcs pad. &
en los teléfonos de contacto proporcionados. De igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra alglin accidente o presente una condicidn médica ov ¢
requiera Ge su répida movilizacién a un centro de salud cercanc, cualquiera de estas personas registradas podra ser contactada para lievarc 2 ¢

acompaharlo(a), en caso de que no sea3 posible comunicarse con NINgNo de ios padres.

indigue si autoriza al Jardin contactar con las siguientes personas 2n c2s0 de emergencia; SI0 NOD
« Nombre y apellidos: uaﬂdu }. Crxtar Nce: ST alz gSY
pireccion de residencia: ( y 6S dlars S Barrio: P.:\\'zle.s Nie Locahdad: gu\o <
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N* CC:
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Direccién de residencia: Barrio: 06a7CH
Correo eiectrénico:
Teléfono de contacto (Fijo y/0 celular): 0
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. 2 Liévano. Por lo
onaré la Fundacion Otero t2nto, por Yoluniag

CO'MFROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL i
Mznifieste(2mos) conocer Iz informeciéa re'2cionzdz con el s2rvicio que Me propore
acepto lo siguiente:
ntos actualizac r
os docume U os neceszrigg Dara
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gando PU 6 tercerz acta seré
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cumente Mago la

on esta do
chos del nifio.

27co 2y contando con el 2sentimisnto/consent miento del Nifof2)
. Cumplir can tedo &l proceso de matricul est puizco por el jerdin, entre
=ste CTOCES0, CONOZCO Que tendré 3 actas Ce compromiso, §i incur0io

\nstitucion lzgal competente como pos'ble egligencia y vulneracion de cere
o nina, se hard presente un adulto altorizagy 3

2. Eiservicio eg completzmente gratu'to para el prozrama jerdin =

3. Si me hacen un llamzdo telefon'co desde el Jardin por accigente 0 enfermedad del nino
recoger al nifo inmediztamente s 2¢ctedo. L ’

4. Uevar zi nifio o niAa 2l médico t:mc: :z:::;;:: sea necesario, ya sea por enfermedad 0 por requerimiento nutricional (tallz, peso, €xamengg
médicos, etc.) icéloge, despué

S Atender y dar cumplimiante 2 13¢ orientaciones dadas sor 'as maestras, l2 coordinadora y/o l2 psicéloge, después e tres ”ﬂ"’adcs ‘e
c'omprom.sc s¢ revisara el caso internzmente parz enca:ﬁiﬂar L Ma2ic. " derd a reportar el evento segin corres.

€  Erzasode detectarse una situzcion Guz pongaenriesyo !z i (ezritad ce! nifio(2) el Jardin procece o
2 las enticzdes pertinentes, I.C B.F, Sazretari ucacié mizznis oe familia.

7. Presenisr ia =ncipamdad rr;édcicz 5 S:a::: :;ﬁ::f:;:;gi?'nsgb f;qE por cualquier motivo, si estos documentos no se presentan sp hace
necesaric realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion 3 Iz institucion legal coﬂ'\petente. ' Saidas

8. Participar en las actividades programadas por el jardin (taiieres, entregs de informes, comité de padres, salidas pedagdgicas y ecologicy
etc.), dado gue estas son de carcter obligatorio. i Q

S. Mantener una excelente presentacién diaria del nifio o la nifia. Esto incluye mi compromiso con la revisiéin permanente de sus ufas, el O |
pies, manos y vestuario en general.

10. Cumplir con e! horario establecido por el jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nifio y/o a nifia. o

11. Presentar el carné a la hora de entrega v salida de las nifas(as). i la persona no posee el carné no se entregard el nifio o fia por ningin

i2. £ nifiojaj no podrd ser emtregado bajo ninguns circunstancia si ia persona no ha sida previamente autorizada. Aquei adulto que retrs 3
nifio(a) de nuestra institucio~ deberd portar el carné correspondiznte y ser mayor de 18 afos.
Cumplir con el conducto regular para iz salicitud de informacion general y ai momento de realizar quejas y rectamos respecto ai servicio ¢e
atencion prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsable del aul2, para manifestar la inquietud.

i zon ella no encuentra respuesta, dirijase 3 la coordinadora
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de forma express al Jardin Tun
ubicadas en la Carrera S0 No 147 C 32, con las requisitas mencionados en las numerales a continuadon:
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&n cumplimiento a la normatividad vigente y con el propdsito de asegurar ia atencién ﬂ-niég_raT y pertinente para la nifa /o nifios, es de

5. DOCUMENTOS DE INGRESO_

imterés cortar con los siguientes documentos para formalizar el proceso de matricula:
M octlvidoaes especificas joor e empic. educacion fisies!

Certificado médico escolar: ingice estaoo 02 saluz geneoly set2eamnc <1 3ueae oarticior e
LDezrng e o medicion del n
2 gel o

ograma de crecimiento y desarroll

1)

2) Certificado de asistencia al progra
3) Certificado del tamizaje por optometria: 2uscc Fentifror pesisos : :
4) Certificado del tamizaje de audiometria é..cc entijiccr 2csi2'es 25107105 e lo ooudera ouditive

Certificado del examen por odontoiogia: £stcoizce el arac6 a2 salvd oro' v pouta especificaciones 26 B loomsds

5)
6) Certificacién laboral de los padres o atudientes.
Tres fotografias recientes 3X4, para ser empleadas en el carné y la historia social de |a nifia/nifio

7)
8) Autorizacion de Salida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger al nifio/ nifia

y prevencion.
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1. DATOS DEL NINO(A)
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E CUIDADO CALIFICADO INFANTIL
catlleqa Homalo knccera S - i

fechadenacimiento: 2.Q- 0. 9 oz d NUIP ([ Otro O: Pasaporte: O A
paisdenacimiento: Ol . e e B 2NOS

Etnia: MESTIZO 0. BLANCO 0, AFRO O, INDIGENA O, Ra1ZAL 13, Rom 0, OTR ot nmdmenty

Estrato socioeconémico: 101 2§ 30 TS—CI-? 10,000 Sexo: F{@ ME})
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2. COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR — = e =
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3. DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Las persongs relacionadas a cortinuacion serdu autorizadas como acudientes de los nifos(as) y podran s-r contactadas en aquellas ocasiones en
que el Jardin necesite bnndar o solicitar informacién de caracter urgente, en ¢l caso de que no sea posible comunicars2 con ninguno de los padies
en los teléfonos de contact.cf 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 podrd ser contactada para llevaris 210
acompaarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ning'ino de los padres.

Indioue si autoriza al Jardin contactar con las siguientes personas en c2so0 de emergencia: SI® NOO

+ Nombre y apellidos: jeéoé AO\J] d; Y\O”\”O\}_’ o - N A06q097 q od -
Direcciénde[esidencia: 00 - 1494 R} 1Al 36 BriopSasnned esmorwcandad: S0 .
Teléfono de contacto (Fiio y»/o celulaﬁr): 51053 1%64 _q . Cprreo electrénico: ewsdoﬁ&norﬁo\uo\?(.
« Nombre y apellidos: LU:L, Ap%@\_o RocwenosS N'_ch A031S 'ELS 433
. /7‘ Direccion de residenciapy§ AA Q| H 14226 - BarrioppmINOS e5ppontdoclidad: aJdoo -
Teléfono de contacto (Fijo y/o celular): 33360 13025 . _ Correo e}eftfév'$°h)iq elobaic e&n\j
« Nombre y—a;e—llido:.: £\ ¢ - Q\-\QS r‘\ofﬁo\uo HMieles: N‘cC 40p F0Q 4333
Direccion de residencia: . {072t \3'\ -9 .Barrio: oA Localidad:  5yQ, -
Teléfono de contacto (Fifoy/o celvar): BLO BSBIBE S - Correo elecrénico:

4. DATOS DE MATRICULA
Jardin en el que se matricula: JARDIN TUNA ALTA OTERO Sede: SUBA
e ¢ c Modalidad: PRIMERAVEZX RENOVACION O

Grado: PARVULOSTS PRE-JARDIN O
Grado: PARVULOSTA PREJARDINGL
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5. AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL
GAL
clonard |2 Fundacién Otero Liévano. Por lo tanto, por voluntad

da con el servicio que me propor
cepto lo siguiente:

L PADRE O REPRESENTANTE LE
ién relaciona
/consentimiento del Nifio(a), a

COMPROMISOS DE
Manifiesto(amos) conocer la informac

propiay contando con el asentimiento,
ente los documentos actualizados necesarios para

entregando puntualm
en la tercera acta seré reportado a la

mplo con esta documentaclén,
de derechos del nifo.

stipulado por el Jardin,
de compromiso, sl Incu
y vulneracién

on todo el proceso de matricula e

conozco que tendré 3 actas
o posible negligencia

1. Cumplirc
este proceso,
institucién legal competente com
£l servicio es completamente gratuito para el programa jardin
i me hacen un llamado telefénico desde el Jardin por accidente 0 enfermedad del nifio 0 nifa,
recoger al nifio inmediatamente sea contactado.

or enfermedad o por requerimiento nutricional (talla,

4 Uevar al nifio o niAa al médico tantas veces cOmo sea necesario, ya seap

médicos, etc.)
5 Atender y dar cumplimiente 3 Jas orientaciones dadas por las maestras,
omiso se revisard el caso |nternamente para encaminar ¢4 manele

ponga en ries3o 1ai teg! 123 ¢2! niiio(a) el Jardin procederd a reportar el everto segun corresonnia
taria De Educacién, Ccmisaria dc familia.

do el n!dc falle por cualquier motivo, si estos documentos no se presentan se hace
&n 2 la Institucién legal competente.
ga de informes, comité de padres, salidas pedagog

se haré presente un adulto autorizado a

peso, exdmenes

la coordinadora y/o 13 psicéloga, después de tres llamados ce

compr
£n zas0 Ce detectarse una situzcién gue

3 las entidades pertinentes, I.C B.F. Secre
7 Ppresentar |3 incapacidad médica o <2ra escrita cuan
necesanc realizar un seguimientoy d= ser pertinente una notificaci
Participar en las actividades programadas por el Jardin (talleres, entre
etc.), dado que estas son de carécter obligatorio.

Mantener una excelente presentacion diana del nifio o la nifia. Esto incluye mi compromiso con la revisién p

)

icas y ecologicas

ermanente de sus ufas, cabellc

9
pies, manos y vestuario en general.

10. Cumplir con el horario establecido por el jardin tanto en el proceso de Ingresoy salida del nifio y/o la nifa.

11 presentar el carné a la hora de entrega y salida de los nifos(as) Sila persona no posee el carné no se entregard el niio o nifia por ningun

12 €l miio(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aguel adulto que reure al
nifio(2) de nuestra \nstitucién deberd portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios.

13 Cumplir con el congucto regular para la ¢slicitud de informacion generaly al momento de realizar cuejas y reclarmos respecto al servicio de
atencion prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose 3 ]a maestra responsable del aula, para manifestar la inquietud.
¢i zon ella no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.

F) n-o,onos)mg’ﬂgg\_o_bor(ms ; identificado(s)
51% “on domiciio en_Dip AAA B a3 6 y en mi calidad
~____, autorizamos

onC.C.n? 4-;)15 ‘bi l é j
s pad:e/madre/apoderado del mio/ nifia c(ﬁj |?t_.12 mOniO\UO 2
de la Fundacién Jofge Otero Lidvano, para que preste el serviclo de cuidado Infantil en sus insta.aciones
cién.

de forma expresa al Jardin Tuna Alta
los requisitos mencionados en los numerales a continua

Lbicadas en la Carrera 90 No 147 C 32, con

sito de asegurar 1 atencion integral y pe

6. DOCUMENTOS DE INGRESO
el propo
tricula:

£n cumplimiento 2 1a normatividad vigente y con
interés contar con los siguientes documentos para formalizar el proceso de ma
Iy seten ) ede partcipar en ol 1doges espeCes oo semclo educacion fisical
ydeurrolh‘ i3 5t la medicon del pesay talla son i 103 para lo ea0d

ma de crecimiento
ol ey de o ogudeso visuo!

”-g "

1) Certificado médico escolar: (1o gstacc @2 sals ges
2) Ceruficado de asistencia al progra speicd
3) Certificado del tamizaje por optometria: Fuice
4) Certficado deltamizaje de audiometria £..-
) Certificado del examen por odontologla: £stebiese pre

6) Certficacion laboral de los padres @ acudientes
Tres fotografias recientes IX4, para ser empleadas en el carné yla hi
te identificando la person

gentifi
€5 1roaTar0s 3¢ G sguders 0ud tvo

4 ocp v POWla es0ECIICOCIaNES pore la pramogion y preve w°€101

dent)
fe §9

storia social de la nida/nifo.
2 responsable de recoger al nifo/ nifia

7)
i) Autorizacion de Salda diligenciada claramen
e ———
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MATRICULA Y AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

1. DATOS DEL NINO(A)

Wb lidos: f}
Nomr Y e My-—'(?/ A”]t’/ ()'Ol.t‘y(f Qo,n ero NUIP B Otro () Pasaporte () [0 31859 299

fecha de nacimlento! = Df—!um\)rc 2021 e
Pals de nacimlento: (. 0/0 .
e m;\f m[; a Cludad da naclmlento! Ecy,,/(,' {)C
Eenla: MESTIZO L1, BLANCO 01, AFRO O, INDIGENA 1), RA1zAL ), ROM (3, 0TRO () soxor 1) MM
Estrato socloecondmico: 100 238 3() 4 s e Puntaje SISDEN!
16n de residencla famlllar;
PR ilalle 1308 496-(¢| varo: Sube, Aur Y tocalidad:  Subay

Teldfono o o celular: - 9y 2o 2463 - 31 8o Yqi|

2. COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR

mbre y apellidos I ‘
NG ks Parentesco  Edad  Ocupaclén © Convive Corroo eloctronlco Teldlon:

M‘?“'el Ecluarcls Sﬂ}x’\lt‘ Rdre 31 Paster spnoo ,y,,.r/su&w(ij.’/m.auaaz-l4 63
Ge, i AL‘“‘“'J"’_ ROMe(o qure 29  Im Coga S8 NOD .a:u_;/):t's({_"é)}mu-/a comy Ji18yovall
; S0 NOD

] | 'S0 NO D)

. — S0 NOD
| CSI0 NOO) |

3. DATOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Las personas relaclonadas a corinuacldn serdu autorizadas como acudientes de los niffos(as) y podrdn s: r contactadas en aquellas ocaslones en
que el Jardin necesite brindar o solicitar Informaclén de cardcter urgente, en ¢l caso de que no sea posihle comunicarsa con ninguno de los padies
en los teléfonos de contacto proporclonados. De Igual forma, en caso de que su hijo(a) sufra algin accidenta o presente una condicldn médica que
requlera de su ripida movllizaclén a un centro de salud cercano, cuadlqulera de estas personas reglstradas podrd ser contactada para llevario #) o
acompafarlo(a), en caso de que no sea posible comunicarse con ningno de los padres.

Indlque sl autoriza al Jardin contactar con las sigulentes personas en caso de emergencla; I NO ()

« Nombre y apellidos: QO_JO émlllq ’-F:su.q_(oq Nee: S 78¢ 823
Direccién de residencla:((rq 02 ¥ 1SS =50 T+ 10Narrio; Su[x‘ PW\OV tocalidad:  Suba
Teléfono de contacto (Fljo y/o celular): 316 qsq l6s& Correo electrénico:
« Nombre y apellidos: AHCMG r Romero Ne qugr@_s-q
£ Direcclén de residencla:Cra IS @ IS2d - US Barrlo: Almerdrm Localldad: Jubq
Teléfono de contacto (Fljo y/o celular): 310 HA0 <o (8 Correo electrdnico: AfServicied "'CC'nl cu‘pt‘“/"'" e
¢ Nombre y apellidos: N* CC:
Direccién de residencla: Barrlo: Localidad:

Teléfono de contacto (Fljo y/o celular): Correo electronico:

4. DATOS DE MATRICULA
Jardin en el que se matricula: JARDIN TUNA ALTA OTERO Sede: SUDA

Grado: PARVULOS B PRE-JARDIN O Modalidad: PRIMERA VEZ KL RENOVACION [)

© Programa Jardim A[‘ " sandraVarker | Comitd de Gextldn Documental

N
fiavisado Mor

Elaborada Por. —Aploluﬁai‘u.r N

) - " [ ———— o ————— . ————

Scanned with
i CamScanner


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

l —,—_———— - - FERCIm—— . -
| Gddigo: JAR-IM-FO-117 i PROGRAMA JARDIN |
Version: 05 T
Fecha de Elaborscion 2170272019 | / sl
,jijfo,‘j:law?_c@l,‘._zl{(’z,“zﬂl?, M;\TRICULAV"WOR'MC'ON DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL
Focha de Actualizaclén: 31/07/2023
| Focha do Acuafmeld 2 e

5. AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL
Manifiesto(amos) conocer | informacién relacionada con el se
propia y contando con el asentimiento/consentimiento del Nifio(a), ace

1.

10.
11.

12.

13

Yo

6. DOCUMENTOS DE INGRESO
En cumplimiento a la normatividad vigen
interés contar con los siguientes documentos para

conCCne (0(PLSIHOS N (144 0R378Z  condomicilio en
e g/ _MG/_AlLd sahoys Romero __ autorizamos

Je padre/madre/apoderado del nifio/ nifia ’
de forma expresa al Jardin Tuna Alta
ubicadas en la Carrera 90 No 147C32,

dacién Otero Llévano. Por lo tanto, por volyny, d

rviclo que me proporclonaré la Fun

pto lo sigulente:
cumentos actualizados necesarios para

tualmente los do
en la tercera acta seré reportado 3 |

Cumplir con todo el proceso de matricula estipulado por el Jardin, entregando PU"d Lmentacion,
tas de compromiso, sl incumplo €on esta doc
del nifio.

este proceso, COnN0co que tendré 3 ac
institucién legal competente como posib!
£l servicio es completamente gratuito para el programa Jardin

e s comp te gratuito p programa | dad del nifio 0 nifa,

$i me hacen un llamado telefénico desde el Jardin por accldente o enferme

recoger 3l nifio iInmediatamente sea contactado. d
‘ a
Uevar al niio o nia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enferme

médicos, etc.)

n de derechos

le negligenciay vulneracid
se hard presente un adulto autorizado 3

d o por requerlmiento nutricional (talla, peso, exdmenes

/o la psic6l0ga, después de tres llamados dp

s maestras, 13 coordinadora Y.

Atender y dar cumplimiento a las orlentaciones dadas por la
ara encaminar $J manejo

compromiso se revisard el caso Internamente p

En caso de detectarse una situacion que ponga en riesgo 3 ytegridaa ce ‘
3 las entidades pertinentes, |.C B.F. Secretaria De Educacién, Comisaria de familia. . : o
Presentar la incapacidad médica o carta escritd cuan or cualquier motivo, s vk
necesarlc realizar un seguimiento y de ser pertinente una not i6n legal c('zmr;e ada;e
participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega d comité de p

etc.), dado que estas son de ca racter obligatorio. o 1a revision perm
Mantener una excelente presentacién diaria del nifio o la nifa. Esto Incluye mi compromiso ¢0

pies, manos y vestuario en general.
Cumplir con el horario establecido por el jar
Presentar el carné a |a hora de entrega y 53

metive.
El nifio(a) no podra ser
nifio(a) de nuestra instituciérn
Cumplir con el conducto regular para la solicitu
atencién prestado al nifio o nifa. En tales casos se debe proc
< zon ella no encuentra respuesta, dirjase ala coordinadora.

NOS H[’&J é)u (JO &)?0‘-/0’ 4 Ge'ol' Nuandra Qaﬂﬁf’o identificado(s)
Y ¢ Bo‘bl‘a’ CO[OI"' q y en mi calidad

| mifio(a) el Jardin procederd reportar el evento segun correspond;

o0s documentos no se presentan se hace
do el niito falle p

ificacién a [a Instituc
e informes,

s, salidas pedagdgicas y ecologicas,

anente de sus ufias, cabellc 11

del nifio y/o la nifia.

e el carné no se entregara el nifio 0 nifa por ningun

din tanto en el proceso de Ingreso’y salida
lida de los nifios(as). Si la persona no posé

la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que retire al

ente y ser mayor de 18 afios.
I'y al momento de reallzar gu
|a maestra responsable del a

entregado bajo ninguna circunstancia sl
debers portar el carné correspondi
d de Informacion genera
eder dirigléndose a

ejas y reclamos respecto al servicio de
ula, para manifestar la inquietud

J

de la Fundacién Jorge Otero
con los requisitos mencionados en los numerales a continuacién:

Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus Insta.aciones

\ s
te y con el propésito de asegurar la atenclén Integral y pertinente para la nifia y/o nifios, es de nueﬂmF
formalizar el proceso de matricula:
1) Certificado médico escolar: 17dco estoco a2 salud generoly determ ng < puede participor en octividades especificos (por eiemplo. educocion fisicol
2) Certificado de asistencia al programa de crecimiento y desarrolla; Dztermina sila medicion del peso y tailo. son los e;l- erodos para lo eded |
3) o
1)
5)
6) Certificacion laboral de los padres o acudientes

fotografias recientes 3X4, para ser empl
7) Tres fotografias rec! para ser empleadas en el carné y la historia social de Ia niia/nifio, '

g) Autorizacion de Salida diligenciada, claramente identificando la persona responsable de recoger al nifio/
r al nifo/ niAa.

Certificado del tamizaje por optometria: £usco dentficsr pesbies t'astornos de la ogudeza visual
|
Certificado del tamizaje de audiometria é.sco dern/car cosin'es trestornos de lo ogudero ouditiva
Certificado del examen por odontologia: Establece e/ 000 de s0'.d cral y pauto especificaciones para in promocid

mocion y prevencion

Programa jardim Sandra Harker
Comité de Gestién D
ocumental ‘,

L Elsborado Por Revisada vor.
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