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cOMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE EGAY

M mm(,s«\m(unms) conocer o informacion telacionada con ol ¢

Al 3 .
ol voluntad propla y contando con ol asentimlonto/con: VIEIO quo me proporclonard In Fundacidn Otero Libvano Por1o e,

sontimiento del Nifio(a), acoplo lo siguionto

cumphr con todo el proceso do matrlcula oy i
NOCESANOS para esle proceso, conozco :u'::, (‘)(!'ll""g'["" por ol Jardin, entregando puntualments 1os documontos actuahzados
MG 3 nctas do compromiso, si incumplo con esta documentacion, en I lercera

acta serd reportado o |1a Institucidn legal compotonto ¢
: ) como posiblo negligenc §
2 € serviclo 0s complotamonte gratuito para ol programa lnr(:ln ‘ bl i

g mo hacen un llamado teletdnico dosd :
B sdo ol Jardin por aceldor 7

AL e ( { e " g un adullo
nulonzndo a recoger al nino Inmediatamonto 500 comactado » 0 onformedad dol nifio o nifia, sa haré presento u |

4 Llevar al nino o nida al médico lantas veces ¢ ) 04 i
\ i axémenes médicos, etc.) P VOEES Como sea necosarlo, ya s0a por enfermedad o por requonmionto nutricional (1alla, |
tender y dar cumplimionto a la '
5 A m ¥o|nieo se revisara el s orlentaciones dadas por las maostras, la coordinadora y/o 1 psictloga, después de tres lamados
de €O sg o~ Jolc;cl visara el caso Internamente para encaminar su manejo
Fn Caso « ars o
6 EN CS avels u s 0::%“301‘5"”"9'6“ que ponga en rlesgo la Integridad del nifo(a) el Jardin procederd a reportar 6l evento segun |
corre Dt g it |c|J ados pertinentes, 1.C.B.F. Socrotaria Do Educacion, Comisaria de familia, "
7 F’TO'SO“ anegon:::pac ‘-"ld médica o carta escrita cuando el nifo falle por cualquior motivo, 81 estos documentos No 56 Presentan
se hace f'* rlo realizar un seguimiento y de sor pertinente una notificacion a la Institucién legal competento.
¢ Participar en las actividades programadas por el jardin (talleros, onltrega de informes, comité de padros, salidas pedagbgicas y
ecologicas, etc.), dado que estas son de cardctor obligatorlo
3 9 Mantener una excelente presentacion diarnia del nifio o 1a nida. Esto incluye mi compromiso con la revision permanente de sus
uhas, cabello, pies, manos y vestuario en general, !
10 cumplir con el horario establecido por el jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nifo y/o la nifa. |
1 Presqntqr el cqrné a la hora de entrega y salida de los nifios(as). Si la persona no posee el carné no se entregara ¢l nifio a nifia =
por ningun motivo,
12 El niflo(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia sl la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que i
relire al nifo(a) de nuestra institucién deberd portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afos. ‘
12 Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacion general y al momonto de realizar quejas y reclamos respecto al |
servicio de atencion prestado al nifo o nifa. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsable del aula, para
manifestar la inquietud. Si con ella no encuentia respuesta, dirljase a la coordinadora '

1

Yo (Nosotros) YY1 \b\' EQ\Qacsa_F_of'L‘_! o ‘

dentificado(s) con ok -1 n°_ \e1a129 564 . con domicilio |
en y en mi cahdad do padre/madre/apoderado  del  nifo/  nifia |
lanieen Dbgp_ﬂ_@_,‘b_j___\_ggm__{brc o . auoiizamos de forma expresa al Jardin
Tuna Alta de la Fundacidon Jorge Otero Lidvano, para que preste el servicio de culdado infantil en sus instalaciones ubicadas en la |

Carrera 90 No 147 C 32 . con los requisitos mencionados en los numeralas a continuaclon
|

l
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it " BE CUIDADO CALFIGABO INFARTIL s
<oWs0S DEL PADRE O REPRESENTANTE e,
co¥

(amos) conocer la informacién relacionada

con el ici ‘ p
20 propia y contando con el asentimientorconsentimigniy g o, °POCIONar 1a Fundacién Otero Liévano. Por 1o tante.

ount Miento del Nifio(a), acepto o siguiente:

- con lodo el proceso de matricula ' .

1 C”mp':(ri:: para este proceso, conozco que f:ggféag O Por el Jardin, entregando puntualmente los documentos actualizados

‘c;e:;"é reportado a la institucién legal competente c:g:;ggtﬁompmmiso, H e son sglu dogaraiacion, &4 5 SESS

WA Sible negli j i in
El cevicio es completamente gratuito para el Programa jardin S Lol i o i 4
n llamado telefénico desde el Jargi ;

, me hacen U ; S ) €l Jardin por acciden - . . in zdulto

2 :morizad" a recoger al nifio inmediatamente sea contactadg e o enfermedad del nifio o nina, se hara presente u
h ina al médico tantas vece e
var 2l N0 0 NINA ¢ S COmMo sea necesa i icional (iail
¢50, EXAMENES médicos, efc.) rio, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutnicional (i3,

ptender y dar cum pllmiento a las orientaciones dadas por las m
¢e COMPrOMIs0 Se revisara el caso internamente para encaminar sy manejo
gncaso de detectaﬁ%:gg:ltd?tglén Jue ponga en riesgo la integridad del nifio(a) el Jardin proceders a reportar el evento segin
oresponda 2 las en! clj s g_e inentes, |.C B.F. Secretaria De Educacién, Comisaria de familia.

7 Ppresentar la incapaci ad medica o'cz';rta escnta cuando el nifio falle por cualgquier motivo. si estcs documentos no se presentan
¢¢ hace necesario realizar un seguimiento y de ser pertinent

2a : € una notificacion a Ia institucidn legal competente.
3 Participar €n las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de

: : informes, comité de padres, salidas pedagogicas y
gooidgicas, etc.), dado que estas son de caracter obligatorio.

aestras, la coordinadora y/o la psicéloga, después de tres llamados

)g Maniener una gxcelente presentacién diaria del nifio o la nifa. Esto incluye mi compromiso con la revision permanente de sus
Jfies, cabello, pies, manos y vestuario en general.

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

1t Presentar & camié a la hora de entrega y salida de los nifios(as). Si la persona no posee el camé no s& entregara &l niiio o nina
por Aingun motivo.

12 Elnifo(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que
retire 2l nifo(a) de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afos.

13 Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacién general y al momento de realizar quejas y reclamos respecto al
servicio de atencidn prestado al nifo o nina. En tales casos se debe proceder dirigiéndcse a la maestra responsabie del aula, para
manifestzr '2 inquietud. Si con ellz no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora

t Nosotros)_SovrSves MW e ey Dovdnge  Penarde

ethcadols) con C.C. n® 1oGo\9a6064 , con domicilio
v el) 13\ o2 A3S y en mi caldac de padre/madre/apoderado dei  nifo/ nifa
axrted\\ AVI\eS  Socchin aulorizames de forma expresa ai Jardin

Ta Ata de 13 Fundacidn Jorae Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado infanbl en sus instalaciones ubicadas en ia
“1e3 53 M 147 C 32 . con los requisitos mencionados er l0s numeraies a continuacion.
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%FICADO INFANTIL e

coMpROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE Lgga, 3

mos) conocer la informacion relgei I

anifestol® ia y contando acionada con el servig ; ‘ 4
col Faiis 0 que me 4 ., Por lo tanto,

d propia'y n el asentlm|entolconsenlimien(o d:l Niﬁo(aj;rzp;fzgr;: r:iglii::gjac’an BlaroiLvens. Po |

ymplir con todo el proceso de matricul i

1 EecegariOS para este proceso, conozco quae fesr:gu}ado Por el Jardin, entregando puntualmente los documentos actualizados |

acta seré reportado a la institucion legal cOmpeter:;?ei:mas d‘? compromiso, si incumplo con esta documentacion, en Ia tercera
i cOrTIl'pfeta;n s> gratuito para el programa?::dﬁr?slble negligencia y vulneracion de derechos del nifio. |
si me hacen un famado telefonico desde el Jargi . .
autorizado a recoger al nifio inmediatamente sea :é:tggtraggudeme o0 enfermedad del nifio o nifia, se hara presente un adulto'
‘ |
4
|
|
|
|
|

|

Uevar al nifio 0 nifa al medico tantas veces ¢ ; - o

4 so, examenes médicos, etc.) MO sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional (talla,

dar cumplimiento a las orientaci

5 Atendery dar 1enic entaciones dadas por | , 22

de oompr:;méfsot set revisara e!tcaso internamente parapen c?a?n fi':‘aa?:‘;l:‘ars; a:ra1 ;?,ordlnadora y/o la psicéloga, después de tres llamados
so de detectarse una situacio : ; ; ! ’

g Eent nda a las entidades perti Al Gue ponga en riesgo la integridad del nino(a) el Jardin procedera a reportar el evento segun

wﬂesﬁfgr A ficapaddad mégica”:)eme& |.C.B.F. Secretaria De Educacion, Comisaria de familia,

7 Pfe:"ce = emsafit fealcaE Ul ga ui;a_”atescma cuando el nifio falle por cualquier motivo, si estos documentos no se presentan

;e macipar L T e programlaegaz yde Sle_f pertinente una notificacion a la institucién legal competente.

8 pParucly por el jardin (talleres, entrega de infor ité i dagodgicas
scologicas. etc.), dado que estas son de caricter cbiigatorio, ga de informes, comité de padres, salidas pedagdg y
? 9. Mantener una excelente presentacion diaria del nifio o la nifia. Esto incluye mi com romiso con la revision permanente de sus

ufias, cabello, pies, manos y vestuario en general, ¢ P P

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

11 Presentar el carmne a la hora de entrega y salida de los ninos(as). Si la persona no posee el carné no se entregara el nifo o nifa |

por ningitn Magvo. !

12 El nifio(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que |

retire al nifio(a) de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 anos. 1
13 Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacién general y al momento de realizar quejas y reclamos respecto al

servicio de atgnc;r_m prest;do al nifio o nifa. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsable del aula, para |

manifestar la inquietud. Si con ella no encuentra respuesta, dirljase a la coordinadora. !

|

Yo (Nosotros)_Naiacy P octo Cacvalal Suacer

entificado(s) con CC X n°_1.096.956-687% i con domicilio |
en_cll 129 a 131-10 y en mi calidad de padre/madre/apoderado del nifo/ nifa |
, autorizamos de forma expresa al Jardin |

Keldq X1imeaa 2ambiana (’nruaulcxl
Tuna Alta de la Fundacion Jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalaciones ubicadas en la1

Carrera 90 No 147 C 32 , con los requisitos mencionados en los numerales a continuacion:

-

|
*En sefial de conformidad, se suscribe este documento el dia_718-33-202S
»
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J
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71PO DE SOLICITUD: \W <(a

SOCIODEMOGRAFICOS DEL N
w%q.qu relacione a continuacién los datos b

203qum“ @ Qla ﬁ ﬁ—w O OIA“- D

mmnzm de :mmm@mio“

\.z_z>\>uo_.mmomzqm
asicos del NNAJ

NDN..F_::mm_.“ o i
zmo_oam_amn," co /0 A JWQ : Lugar: & @O.TQ
mS._H Emf Dmmr_ommc_ww ) ,

Direccion de residencia: Cq) :N. 1235 Qo \é

Telsfono celuar 1: - 302 3qY &6 5

Correo electrénico:

EPS: fam! 50N O\

Ha pertenecido a los servicios de Ia Fundacion:
- mt— I3 I3 bl;/

woao se enterd de la Fundacién:

PoY e d

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR
Relacione los ncmbres de las personas que conforman e|

e SRR

1A Apeliidos: Doy
12 46050 pdr L (2

. ._..mn.vm_mlwm.:mno" CD oSt _oouc.—ﬂco

PROGRAMAISERVICIO: “Ter-d\ N

JORNADA EN FUNDACION: U " ¢ <+

JOVEN (NNAJ):

_nmam_znmo&:m “ﬂuo y Namero 1083/8 603649

A Edad: 9 anQ 4§

Estrato: @

o -

Sexo: fz e NINO

Ciudad: Bogota LocalidadiMunicipio: Sujpa  Barrio: | la el3a

__ Teléfono celular 2: WQ\O 5982500

.xwmw_m:o:” A e : .
mo:u_mm_e_o_o?

\Q onon ame &9 Fue remitido de otra Entidad: SI NO Cual:

grupo familiar de Ia NNAJ

- Apellidos Tipo |..l£z PR o L Sy T ST
Nombres Ape Documento N9 Parentesco Edad Educative Condicion Laboral: Celular: Conviven:
lana_(Basq mdnda g, 40 d 2023945602 S 1
peadan Ronenl ez ¢ e5pao 24 . __22055% 2600
ACCESO A INTERNET Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
Seleccione las herramientas tecnolégicas con las Que se cuentan en el Hogar de la NNAJ:

Celular Plan de datos x Computadora y/o tableta Internet Ninguna

MOTIVO DE LA SOLICITUD O INTERES
Seleccione ! motivo por-el cual esta interesado
r K

Lirtitaciones Econdémicas Ausencia del cuidador

Cslidad del servicio da2 la Fundacién X Fortalecimianto da Habilidadas

oo,za_n_ozmm DEL Z_ZO\Z_ZZ>UOFWMOmZ.-.mmC0<mZ
Sedale todas Iz condiciones y/o situaciones que apliquen para el NNAJ.

Victima de conflicto armado O Condicion de discapacidad O Cual:

que su NNAJ ingrese ai Programa o Servicic de la Fundacién:

Carencia Mutricional Entorno barrial Nocivo

Ninguna de l2s anteriores

Fortalecimianto Académico

P32ina J de 3

Ninguna ﬁ
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PROGRAMA J ’
RS

|
R T ee——e e
e T ok A —_—

S
-—————-———_AUTORIZACIGN DE CUDADG CALFICADO INFANTIL MEESEERES S St

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

lai ic ,
Mamﬁesto—(amo;) i;;onggs:a: dlgformamon rel.aglonada con el servicio que me proporcionara la Fundacion Otero Liévano. Por lo tanto,
por voluritad propiay con el asentimiento/consentimiento del Nifio(a), acepto lo siguiente:

: itucion legal compe : ctas de compromiso, si incumplo con esta documentacion,

e A Petente como posible negligencia y vulneracién de derechos del nifio.

El servicio es completamente gratuito para ef programa jard?n gl y

I ANi ; .

3 S me hacen un lamaldq_telgfonlcp desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifio o nifi2, se hara presente un adullo
sutonzado a recoger al nifio Inmediatamente sea contactado

4, Llevar al nino 0 nina al medico tantas veces como sea necesari s uerimiento nutricional (talla,
peso, examenes médicos, etc ) 10, ya ssa por enfermedad o por req

5. Atender y dar cumplimiento a las orientaciones dadas por las maestras, la coordinadora y/o la psicéloga, después de tres llamados
de compromiso se revisara eI_ Cas0 internamente para encaminar su manejo

6. Encaso dde deltectarsg una situacion que ponga en riesgo la integridad del nifio(a) el Jardin procedera a reportar el evento segun
corresponda a las entidades pertinentes, 1.C B.F. Secretaria De Educacion, Comisaria de familia.

7. Presentar la |nca_pa<:|dl§ad medica o carta escrita cuando el nifio falle por cualquier motivo. si estcs documentos no se presentan
se hace necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion a Ia institucion legal competente. _

8. Participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagogicas y
ecoidgicas, etc.), dado que estas son de caracter obligatorio.

9. Mantener una gxcelente presentacion diaria del nifio o Ia nifa. Esto incluye mi compromiso con la revision permanente de sus
ufis, cabelio, 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 nifa.

=l ¥ gt | PP P = 2 22 ) - £ i % & i P

11.Preseniar & caime a la hora de entrega y salida de los ninos(as). Si la persona no posee el camé no se eniregara &l nifo o nina
poF mungun motvo.

12.El mio(a) no podra ser emtregado bajo ninguna circunstancia si la persorna no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que
retire 2| nifio(a) de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 anos.

13. Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacion general y al momento de realizar quejas y reclamos respecto al
servicio de atenciZn prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsabie del aula, para
manifestar k2 inquietud. Si con ella no encuentra respuesta, dirijjase a la coordinadera.

Yo Nosotros) 4 J_Iﬁ" Do an OLAO 20 e . i
certificado(s) ~ con EC e (140 Q26 3! , con domicilio
er_Calle |85 _u Qo Y 6 y €n mi caidad de padre/madre/apoderado  dei  nrifo/  nifa
i . autorizames de ferma expresa ai Jardin

Tuna Alta de I3 Fundacién Jorge Otero Lidvano, para que preste el servicio de cuidadoe infantil en sus instalacicnes ubicadas en ia
Carrera 39 No 147 C 32 . con los requisitos mencicnados en los numeraigs a continuacion:

N

‘D

——

!
/l,En sefial de conformidad, se suscribe este documento ¢l dia % 120 Y 2025

-

FRA_Zueli dorado
NOMBRE_ M* dvna U2

CEDULA_ Iulqug 203+
e

l
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MATRICULA Y AUTORIZACION DE B FUNDACION |
'DADO CALIFICADO INFANTIL B OTERO LIEVANO |

- —— | |
sECHA DE MATRICULA: \\~Q3-2c 2
710 DZ SOLICTUD:  Nloe (qen

705 SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO/NIfasADOL 4
g: fz 400 12120002 2 continuacién los dzlos bisicos dey NN%SCENTENOVEN WAL
nombres:  Qleas seor) (!i-\- Apellidos:
Fecha denacimiento: 99 _oq _ o Q13 Lugan

PROGRAMAISERVICIO: T{ordn

JORNADA EN FUNDACION: ) -

"\i—?t"t &UA{(Udenﬁﬁqacldn: Tipo y Numero

Woaay Edad: &
Nzcionalidzd: o Svlsiang ' 3 S Estrato: L ofios
Gl ¢t Bosplogatie) - Sexs: e erino
Direccién de rgigencia:r C_Q\\t 3% 83a- 3s € R

Ciudad: %Sa\a Localidad/Municipio: CundinamBarrio: oo

Teléfono celular 1: 2,7\ MY 9 R Teléfono celular 2~ \y LYY GG S\

Correo electrénice: MDA"('\Q&U{‘KC\ @ Iman\. Lo
25 SAVS Lot - Tipo de Afiliado: g udsidioda
u3 pertznecido 2 los servicios de I3 Fundacién: X

———— e

Régimen:  soudsidioda
—.._so No® __ &Cual servicio?: ) -
Fue remitido de otra Entidad: SI NO Cual:

Cémo se enterd de l2a Fundacién:

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR
Fzzo0n2 105 NOMDTES G¢ las personzs Juz conforman ef grupo familiar de Iz NNAJ

s St THHI - : Ty "
nombres  Apellidos Documants NO- Parentesco Edad E;_ieﬁve Condicién Laboral: Celular: Conviven:

Centcongy 9&0&? DY ¢ \ORI\ROGY Y 0die. 18 okl 'i‘o\mu\ DY THIEES Y S\
omors__Ale ) %soéuo_&_th.\_ogs_‘\%ﬂ’:_.mw\m_ 26 _wadiler infomdl 34439 W S

\%_m{ Moy ‘}Q?(”r swdao 1OSIBSBYIY  Heerond 03 azcs S%
Yored_ o JeRex e __&9_53_0_0_;0393 858935 Hdermong 03 gmos —— —_— _.SX
e N

/CCESO A INTERNET Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
Seizecione los hevamientas tsenolégicas con las Que se Zusnizn en &l Hogar de la NNAJ:

Ceilzr Plan e datos Ccm-'*.a:;"‘/“a y/otatleta Intemat Ninguna
MOTIO OZ LA SOLICITUD O INTERES , . .
%222 & motivo porel cust esta interesado que su NNAJ ingress =i Programa o Servidic de ks Funaaaién:

\!
- ‘-_z-_y,-;, Econémicas Ausencia del cuidador Carencia Mutricional Entorno barrial Nocivo
%22 o servicio da la Fundacién Fortalecimiznjo de Habilidadzs Ninguna de Ias anterioras Fortalecimiento Aczdamico

ggr.::GONEs DEL NIRO/NINAJADOLESCENTES/JOVEN

“% 9% 132 condiciones ylo situaciones que apliquan para el NNAJ

Viczien . o Cuét Ninguna ¥
T EMorficnamado 0 Condicidn de discapacidad

w

.b’-.41:Q3
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PROGRAMA JARDN
MATRICULA / ANEXO 4

l
|
e ) '

\.\\
e
e - AUTORIZACION BE CUIDADO CALFIGADO INFANTIL
CONPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto{eamos) conocer la informacign i
por volurtad propia y contando con ef ag

1 Cumplir con todo el proceso de Matricula

on el servicip Que me proporcionara la Fundacién Otero Lisvans. Por lo tanto

. estipulado por e yargin entregando puntuaimente los documentes actuzizados
necesarios para este Proceso, conozco que tendre 3 aclas de omi i @ cocumentacidn en Iz terzera
acta seré reportado a la Institucion legay com . sompromiso, si P con esta docu o

Detente €omo posibl

! orograma jargin
: ol > desde el Jar
autonzado a recoger al nifg Inmediatamente sez

c
Uevar ai nifo o nifa al meg

ICo tantas veces com

€ negligencia y vulneracién de derechos cel nisio

din por accidente o enfermedad del nifio o nifa, se hard prasente un aguito
Ontactado

g 0 sea Necesario, ya sea f enfermedad o por r uenmrentc nuincional (talia
peso. examenes médicos, etc.) Y por enferm Feres )

5. Atendery dar cumplimiento a |as Orientaciones 02das por las maestras la coordinadora y/o I3 Psicologa, despues oz tres lzmzdos
de compromiso se revisars g} €aso internamente Para encaminar sy manejo

6. Encasode detectarse una Situacién que

-~
D
b
(1]
=2
L
o
35
8
3
0.
a
- 0
a
3
I}
Q
8
o
8
=1
(0]
13

. ( (talleres, entrega de Informes, comité de ozdres saldas Cecdsgogicas y
\' ecologicas, etc.), dado que estas son de caracter obligatorio,

> ! la nifa. Esto incluye mi compromiso con Ia revisisn Pérmanente ce sus
ufias, cabelio, pies, manos Y vestuario en general.

10. Cumplir con el horario establecido por el jardin tanto en

11 Presentar & carné a I hora de entrega y sali
pof ningdn motivo.

12 Elnifio(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstan

da de los nifosy

el proceso de ingreso y salida del nifio y/o la nifa.
(as). Sila Persona no posee el Cameé no se &miegars & niflo o nifa

Cia si la persong no ha sido Previamente autorizada, Aguei aduito que
retire al nifio(a) de nuestra institucion debera portar el carné

13 Cumplir con e| conducto regular para la sclicitud de inform
sevicid de atencidn Prestado al nifio o nifa En tales casos se debe p

manifestar t2 .nquietud Sicon ella no €ncuentra respuesta, dirijase a la coordinadeora

€ correspondiente Y ser mayor de 18 afos.
acién general y al momento de realizgr Qquejas y reclamos
roceder dmgiéndose a 12 maestrars

respecte za!
SSCrsab'e 2alaLla, oarz

Yo iNosotros)_Xiomaga ﬂlc'mrg\rg Cxadeq _ceemin gmmanuel 129€2  1ien:
ceabﬁ?:ado(s! con g.Cc "°_1006G6 11g sq93 1985 1806u> con domicilio
"l 1S3 # g34-35 Y en mi caidad ge

padre/madrefapodef'aao der fA0 niaa

-

gutorizames de foima expresz 3i sargin
——
naAllade 13 £

Fundacion Jorge Otero Lidvano, para Que preste el servicio de cuidade infantii en ¢

Catters 30 No 147 C 32 conlos ‘equisitos mencicnados en loz numeraies a continuacion.
T ———

vS INstaiacicnes ubiczdas o ia

— __—\\__-_ﬁ

i

i,En sefial de conformidad, se suscribe este documents sl dia_ || —03 — zo2s
!

'FIRMAJKOMO(O €scuclero

OUERE Yiomato eacocero
ICEDULL

——————

.\\\*\*

!
|
|
|
S|
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MATRICU

LAY
CUIDAD AU

TORIZAC]
O CALIF ONDE

CADO INFANTIL

I/___’f

FUNDACION

OTERO LIEVANO

'1

—

~CHA DE MATRICULA: 3-03 - 2 o s~
FE

11PO DE SOLICITUD: N\ 2 ¢y,

A70S SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINOINIFIAIADOLESC

PROGRAMAJISERVICIO: “Rovddin

JORNADA EN FUNDACION: Oy |

\(_3 Identificacién: Tipo yﬁNq_njero

por favor relacione a conlinuacidn los datos basicos de| Nl ) ENTE/JOVEN (NNAJ):
Nombres: \\\}&\O\M 7 Apellldos;Qo\ \ M A
Fecha de nacimiento: \\ .7 2595 Luséi-:-g Ao, ©
Nacionalidad: Qo\o~wigion W

Etnia: (List2 Desplegable)
bireccién de residencia: Qd“c
Téféfono gtﬂu_lgr 1: 3 OLS_
Corre0 elegtrén»im;

gPs: LN O

SUatqess
Al 2 Ro

Tipo de Afiliado:

> R
Ha pertenecido a los servicios de la Fundacién; SiZ  NoDO
smo se enterd de la Fundacién: P
Co K(-(LC\C,\\&U;\ Foasaildiy

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR

Edad: e
=

B
LocalidadlMuniciQio:

Bzrrio:

23z \\s32 3o

Teléfono celular

Régimen: e
~ ¢Cudl servicio?: i o B
Fue remitido de otra Entidad: Sl Cual:

Relzcione los ncmbres de las personas que conforman g| grupo familiar de la NNAJ

4 .. Tipo ) ‘ i L S G S o0 < TR PR NNl T
Nombres Apellidos Documento NO- Parentesco Edad :giaﬁvn Condicidn Laborzl: Celular: Conviven:
(EL Love\e e S22 6KS g i #, L e ox Wl
e = Mosal elo? o Ut OB, Teaaws \deRewke . e 2 SUL WD wma
Saoun . U\O\Gk\-rs IO GSEOIS_Nio.—¢ Aucdcaude 2 a.

Smd‘.g_f.uk_LLo‘;ong oo wXe e o e

ACCESO A INTERNET Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

Seleccione las heiramientas tecnolégicas cen las que se cuentan en el Hogar de la NNAJ:

Celu'erl/ iz de catos V. Computadora y/o tableta nternet v Ninguna

MOTIVO DE LA SOLICITUD O INTERES

i

Linitaciones Economicas Ausencia del cuidador

Calidad dal servicio da la Fundacién'-/ Fortalecimiento de Habilidades

CONDICIONES DEL NINO/NINAJADOLESCENTESIJOVEN .
enale todas Izs condiciones y/o situaciones que apliquen para &l NNAJ.

Vicima ge conflicto armado O Condicién de discapacided O Cul

Ninguna de I2s anteriores

Seleccione €l motivo porei cual esté interesado que su MNAJ ingresz = Programa o Senvicicde 1= Funaacién

Carencia *utricional Enterno barrial Nocive

Fortaiecimients Ac

S3SMCS

Ninguna &
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PROGRAMA JARD)
MATRICULA / ANEX0 4 FUNDACION

OTERD LIEEVANO

— e, SEDR— — -

AUTORIZACION DE CUIDADO CALFICADO mEANTIL
COMPROMISOS DLL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

1 Cumphr SOA 1930 & proceso G Maticua eshousds por of Jargem erregands puntuaimente 08 GOCUMENtDs actLehzalos
BL8saN08 Paa esle process cor 020 Que tendre 3 actas de - . tacon en a tercera
5213 3476 "EDOMAI0 218 et tucer eng rovebisninnd comoromas pm.r-ptoconmw?r ac"I :
| ] € 50rvO0 €8 CompRtEmeTte or ;'-s ' Sompet COMQ posie regiganca y vuineracitn de derechos G mAd
| - » il 4 223 e f’og'aﬂa}afar
| 1 S me hacen . Iamade teletirnco desde o Jars -
sAo220C 3 recoge”’ al "o ned
. o N nfa T Py -

‘ :1: :ur"-e:-:l m:cac..:e::: ISR VECES 072 503 neesaro 12 sea por enfermedad ¢ por requeTentc murcoral 1k
Alender y Oar CUmpmAeNic a a3 onertacores d3das por ias maestras @ COOrdinacora y'o la pecoioga espues U8 lres lamados
09 COMPronSc Se revisard ei casc intemamerte para encaminar su maneo
En caso de detectarse una stuacin que ponga en M€sg0 ia ntegrdad del nifo(a) el Jardin procedara a reportar el evento sagun
Lorresponca a las entidades petine~ie: 1 5 F Secrelana De Educacion Comisana de famia
7 Presentar la ncapacdad mecica o czna €SCI1a cuando el N falle por cua'guier mOtve 1 ASICS “OCUMENtos NO 36 [reENtan

8¢ NaCs NECESAno realzar un seguimiento y de ser pertinente ura notfcacidn a la nstucc © agal compatents

¢ Paicoar en as actvidades programacas por ei jardin (taleres entrega ce informes comde de padres 3aldas pedagigeas v
| ' ecodgcas e ) cmmemsmmmﬁu«o&qazm

§ Maneener una excelente presentacion diaria gel NAo 0 la nAa Esto incluye mi COMPromiso con Ia revisen permanente de sus

Jas cabeio pes manos y vestuario en gerera

1C Cumplr con el horano establecido por el J3rgin tanto en el proceso de ingreso y salida del Nk y/o la nifa

1 Presertar & Camé 5 la hora de entrega y saida de ios nAcs(as) Sila persona no posee ai Camaé No s entregara &l Ao 0 Nita
por rungun motivo

12 £ mfo(a) no podra ser €mregado bajo ninguna crcunstanca s 'a persona no ha sido previamente autorizada Aquel adu'o qua
retre 8! nifio(a) de nuestra INsttucién deberd portar el carné correspondente y ser mayor de 18 afos

3 Cumplir con e! congduzto regular para la solictud de informacien general y al momento de realizar que,as y reclamcs respecto ai
$ETAICIO 2@ @tenciZn Lre$1200 8i NA0 0 MAa En taes casos se debe proceder cngendose 3 la maesta resporsatie Jel aula para
maniester la rouetud S 2on 't fo encuenira respuesta dirijase a la coordinadera

Vs NOS Ot = N _lca__gg,ej it

POr actiderte ¢ erfenredad del P 0 nAa se ach prasente un Ao
#37ets w3 otz maa-

.

oo NNCAID(5 cor cc ~ QoA . . con Jormicilo
v\ ISUmnor -g¢ e ™ zacac de  patre/madivapcderado  den A nifa
| -LULM C-C)"CL\AEJ T el 4 B ) 2UIDNZATCY J% [OMM3 S presa & Jardin
Wa Ata de a F ;-:n_lr,e Oterd Levano para que presie el serv.Co J@ cuidade mfanti an sus NslaiaCones Licadas en ia

| “3em I No 147 £ 32 con 08 @uSIACS MINCONSITS € 108 PUmerdes a CONLruarion

& aoke - et~ ol fia - - ‘
(U sefal de contormidac se susciibe sste documents 2l cia Q0N ~ 202¢ |

Pl s raer
NOME ;:qu co -chfa‘CJ
200 | QLOHAN S
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FUNDACION
OTERO LIEVANO

MATRICULA Y AUTORIZACION DE
CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

PROGRAMAJ/SERVICIO: —Qeavdin

JORNADA EN FUNDACION: Uy, C

1A DE MATRICULA: |2 - o7 - 1019

TIPO DE soLICITUD:  [\\Leut

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO/NINA/ADOLESCENTE/JOVEN (NNAJ):
Por favor relactone a continuacién los datos basicos del NNAJ

Nombres: Yoxe &\ woel Apellidosy ¢ 9coceo
Fecha de nacimlento: o - o~ 20721\ Lugar:  pogoNa Edad: 72, on\oS

Nacionalidad: CO\OM OO mum_.mnon 2
Etnia: (Lista Unmv_ommu_o. Sexo: x5 CcONINO

Direccién de residencia: Qe \972 NS gz A 39 Cludad: pocyyq Localldad/Municlplo: Suna Barrioingna onta
Teléfono celular 1: 23214434282 - 3\4?2 ud g6s! Teléfono celular 2: 2,9\ ryrﬂ« qQzgz

Correo electrénico: o\ejaescuden yy @ Amail . com

EPS: comoensSoT Tipo de Afillado: CONMTX A HOYTWO Régimen: 85)—.— UCJ./ VO
SO0 Nom ¢Cuil serviclo?:

Fue remitido de otra Entidad: S| NO Cual:

Identificaclén: Tipo y Namero

Ha pertenecido a los servicios de la Fundacién:

Como se enterd de la Fundacion:

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR
Relacione los ncmbres de las personas qua conforman el grupo familiar de la NNAJ

. Tipo . S Nivel L . . 2 e
Nombres >_um=_QWm Bacimerio No. Parentesco Edad Educativo Condicién Laboral: Celular: Conviven:

EmmoNue) __Yepez cf.1o08518064F  odie 28 Boch\le(oro U0 2WZAU66S] DL
Yionou O __Yeel Exadern  CC 096 LI8S5A% modie. 126 PBocwWeoxo  371ud?qeBz __ Si

Glenis _aconexy  Yevperz W08 233433 netmonor 2 ohod )
Yeiod mownwel  Yegerl £, 10%1838A%U nwetmald 3 oRoS . A
ACCESO A INTERNET Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
Seleccione las herramientas lecnolégicas con las que se cuentan en el Hogar de la NNAJ:
Celular Plan de catos Computadora y/o tableta Interpet Ninguna
v Ve

MOTIVO DE LA SOLICITUD O INTERES
Seleccione &l molivo porel cual esté interesado que su NNAJ ingrese al Programa o Servicio de la Funaacién:

Limitaciones Econémicas Ausencia del culdador Carencia Mutricional Entorno barrlal Nocivo

Calidad del serviclo de la Fundacién Fortalecimiento de Habilldadas Ninguna de las anterloros Fortalecimionto Académico

CONDICIONES DEL NINO/NINAJADOLESCENTES/JOVEN
Senale 1odas Ias condiciones y/o situaciones que apliquen para el NNAJ.

Ninguna R

Victima de conflicto armado 0  Condicién de discapacidad O Cual.

pagina 1 de 3
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PROGRAMA JARDIN
MATRICULA / ANEXO 4

— AUTORIZACION DE CUIDADO CALFICADO INFANTIL
COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto(amos) conocer Ia informacion relacionada con el servicio que me proporcionara la Fundacion Otero Liévano Por 19 tanto
por voluntad propta y contando con el asentimiento/consentimiento del Nifio(a). acepto lo siguiente
1 Cumelir cen todo €! proceso de matricula estipulado por el Jardin, entregando puntualmente los documentos actuz!22dos
necesanos para este proceso, conozco que tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta documentacidn, en (2 lercera
acta seré reportado a la institucion legal competente como posible negligencia y vulneracién de derechos de! nifio
2. El servicio es compietamente gratuto para el pregrama jardin o
Si me hacen un llamado telefdnico desde el Jardin por acciderte o enfermedad del nifio o M2 se hard preserts L 3CUTC
autonzado a recoger al nino inmediatamente sea contactado p
Uevar al nifo o nifia al médico tantas veces como sea Necesanc, ya sea por eniermedad o por requenmento NuIncenal {tasa.
peso, examenes médicos, etc)
5. Atender y dar cumplimiento a las onentaciones dadas por las maestras, la coordinadora y/o |2 psicc'oga, despues de tres liamados
de compromiso se revisara el caso internamente para encaminar su manejo .
6. Encaso de detectarse una situacién que ponga en riesgo la integndad del nifio(a) el Jardin procedera a reportar el eventc segun
corresponda a las entidades pertinentes, | C B F Secrelaria De Educacion, Comisana de famifia .
7. Presentar la incapacidad médica o carta escnta cuando el niio falle por cuslauier motivo si estes documenics no se Sras=ntzn
se hace necesano realizar un seguimiento y de ser pertinente una notrficacién a la instiucion legal ccmpetente _
8. Participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de informes, comnté de paares szlhdas pecagogicas y
ecologicas. etc ), dado que estas son de caracter obligatono .
9. Mantener una excelente presentacion diana del nifio o I1a nifa. Esto incluye mi compromiso con la revision permanente ce sus
ufias, cavello 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 nina ) i i
14. Presentar & camé a la hora de entrega y salida de ios ninos(as) Si ta persona no posee el camé No s entrégara &l Mifioc o Nina
POT RiINgUN MOTVO.
12 El miio(a) no podra ser entregado bzjo ninguna circunstancia si la persora no ha sido previamente autorizada Aquei adulio que
| retire 2l nifio(a) de nuestra institucion debera portar el caré comrespondiente y ser mayor de 18 afios.
‘ 13 Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacion general y al momento de realzar que;as y reclames respecto al
senncio de atencidn presta2do al nifio 0 niAa En tales casos se debe proceder cmgiendose a la maastra responsable del sula, pata
i manifestar 12 ‘rquietud Sicon ell2 no encuentra respuesta, dirijase a k2 coordnadera

Yo Nosatros) Yiomoda Ecuder0 € mmonue) yepel
‘ centficado(s) cor ccC o066 1B 995~ 1©8518064d F con domiciho
er_contein 155 $8+4-35 o owa  y en m caidad de  padre/madre/apoderado  der ~Ao  nida

zutonzames 8z forma exoresa 3i Jaroin
Tuna Alta de I3 Fundacién Jorge Otero Ligvano, oara que preste el servicio de cuidade infandl en sus instalacicnes ubicadas o0 ia
Carrera 30 Mo 147 C 32 con los fequisites mancicnados en 103 numeraies 2 centnuacion

- -

En serial de conformidad, s& suscribe sste documents el dia__\2 = 0% - 2018

FIRMA_ Ylomoio  €scudero
NOMERE__ lomo© ES5cudeio
CEDULA wo6 V189597 r
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MATRICULA Y AUTORIZACION DE

CUIDADO CALIFICADO INFANTIL

|

FUNDACION
OTERO LIEVANO

FECHA DE MATRICULA: 12 - O — T O1S

TIPQ DE SOLICITUD: L\_,._;c @

PROGRAMAJSERVICIO: 10«.&»

JORNADA EN FUNDACION: (Un'.c

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO/NINAJADOLESCENTE/JOVEN (NNAJ):
Por tavor relacrone a continuacion los datos basicos del NNAJ
Qkﬁ_ ngckqddenhf‘cacnon Tipo y Ndmero

Nombres: \3 Q"QA N\Qn\)\\ Apellidos:
Fecha de nacimiento: QY ~09-1011 Lugar: 3030
Nacionalidad: colombiono

Etnia: (Lista Desplegable)

Direccién de residencia: Q\\Q \S3 ‘*"BTA 35 Ciudad: BOB‘YL)

Teléfono celular 1: [y 72U LG S\
Correo electrénico:  Wal\\? kg\}o@smq ‘ Lom

Ers: Compensar Tipo de Afiliado:
Ha pertenecido a los servicios de la Fundaclon

Cémo se emeré de Ia Fundacion:

COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR

Relacone los ncmbres de las personas que conforman el grupo familiar de ia NNAJ

_SiO No®

Edad ‘3‘7 e
Estratom <
Sexo: WV\os colino

Localld‘dlMunlclplo eundinaeBarrio: funa AMa
Telefono celular 2: L\ Y Fai1s

) kégimen' Con )g ‘('\\) o\-\\) 3

¢Cudl servicio?:

Fue remitido de otra Entidad_ s| NO Cual:

Nombres Apelhdos E?::umento No. Parentesco Edad ggj:'aﬁvo Condicion Laboral: Celular: Conviven:
Emmonud \\QP(-.'( Slar 108519064r podie 1B wadidler  T9jo 214 TUYEES! 3;
ciomara Algondie _€scoderd 100c1BsTy  Modie 26 gochiller snaiRiet . SO
vored Moel JeRET escuderd 103158955 VYetmaco @ axod 3L
Glewn scoav (’(ﬁ 3@1'{- bméuo WoBLHIUTS QL aAdsS - SO
ACCESO A INTERNET Y HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

de la NNAJ:

Seleccione las herramientas tecnolégicas con las que se cuentan en el Hogar

Celular

MOTIVO DE LA SOLICITUD O INTERES

Pian ce catos Compu:adyylo tableta

Intiyb Ninguna

Seleceione € motivo porel cual esta interesado que su NNAJ ingrese ai Programa o Servicicde fa Funaacién:

Limitaciones Econémicas Ausencia del cuidador

Calidad ¢al servicio da la Fundacion Fortalecimiento ge Habilidades

CONDICIONES DEL NINO/NINAJADOLESCENTES/JOVEN
SeAale 10das 1as condiciones y/o situaciones que apliquen para el NNAJ:

Carencia Mutricional

Ninguna de [2s anteriores

Entorno barrial Nocivo

Fortalecimiento Académico

Ninguna

Victima de conficto armado 0  Condicién de discapacidad O Cual:

Pégnalde)

A
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PROGRAMA JARDIN : r
MATRICULA / ANEXO 4 g—gg.? f‘lEcV‘A?\l,g
- ]

—

~—. . AUTORIZACIGN DE CUIDADO CALFICADO INFANTIL - A
co
MPROMISOS pgL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

ManlﬂeS[o a
m . 4 ) , ;
v (amos) conocer Ia informacién relacionada con el servicio que me proporcionara la Fundacién Otero Liévano. Por lo tanto,

por volu i
IMad propia Y contando con el asentimiento/consentimiento del Nifo(a), acepto lo siguiente:;

! S:c'gzgrngsn all?ad:, el proceso de matricula estipulado por el Jardin, entregando puntuaimente los documentos actualizados
scla e P ste proceso, conozco que lendré 3 actas de_ compromiso, si mcumplo'c‘:on esta documentaqn_on, en la tercera
9 ° reportado a la institucion legal competente como posible negligencia y vulneracién de derechos del nifio

El servicio es completamente gratuito para el programa jardin

3 81 me hacen un llamado telefénico desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifio o nifa, se hara presente un 2dulto
autonzado a recoger al nific inmediatamente sea contactado.

4. Uevar al nifo o nifa al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutncional (taila,
peso, examenes médicos, etc)

5. Atender y dar cumplimiento a las orientaciones dadas por las maestras, la coordinadora y/o la psicologa, después de tres llamados
de compromiso se revisara el caso internamente para encaminar su manejo.

6. En caso de detectarse una situacion gue ponga en riesgo la integridad del nifio(a) el Jardin procedera a reportar el evento segun
corresponda a las entidades pertinentes, | C B.F. Secretaria De Educacién, Comisaria de familia.

7. Presentar la incapacidad médica o carta escrita cuando el nifo falle por cualauier motivo. si estes documentos no se presentan
se hace necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion a la institucion legal competente.

8. Participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de informes, comité de padres. salidas pedagégicas y
ecoldgicas, etc.), dado que estas son de caracter obligatorio.

9. 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.

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

11. Presentar el camé a la hora de emirega y salida de los nifios(as). Si la persona no posee el camé no se enregara &l nific o nina
por ningdn motivo.

12. El nifio(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la personia no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que
retire al nifio(a) de nuestra institucién debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 anos.

13. Cumplir con el conducto regular gara la solicitud de informacion general y al momento de realizar quejas y reclamos respecto al
servicio ce atencisn prestado 2l nific o nifia En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsable del aula, para
mzanifestzr 'a ‘inquietud. Si con ella no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadera

Yo iNosotros)_Cwmwian oqr,( \)\E'\DQE PRLRS Y Ylomoy ,k\g\qr\é\o \L—_s&oixe\o Q_lemif\

N

dentificado(s) con c.C " \oBI\POGYY 1006 5a3 ’ con domicilio
er___Cole \53% A BTYA-3s y €n mi caiidad de padre/madre/apoderado  dei  nifio/  nifa
vyerad  ™Monud Vepte waé VO , autorizames de forma expresa ai Jargin

Lna Alta de I3 Fundacién Jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidade infantil en sus instalaciones ubicadas en ia
a

T
Carrera 30 Mo 147 C 32 . con los requisitos mencicnados er 10s numerales 2 continuacion:

En sefial de conformidad, se suscribe sste documents elcdia \1=—O3 -2d0S

FIRMA Smma\r\\)c‘ })Q\Dﬁ'z B
NOMERE_ Tewmunvd 4 €R€x M
CEDULA__\O5\DBO6Y -
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. MATRICULA Y AUTORIZACION DE FUNDACION
CUIDADO CALIFicADO INFANTIL _ OTERO LIEEVANO
_. =
FECHADE MATRICULA: 44 (lo WO Nos PROGRAMA/SERVICIO- "d
_TIPO DE soLiciTup: Z&PAS?W -‘.M.: e JORNADA EN mcm_u»o_o‘z Cv...‘wb .

'DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL z_zo\z_z>\>n_0mm; c NNAJ):
Por favor relacione a continuacion los datos basicos de| zz>momz.amto<mz .zz?:

Nombres: .mVQﬂQD e ) g?d.w tihum:_aom *Uﬁ._wzm/,mu |.§-.—«nm|=mﬂumn_o:. ,_.ﬂunow Z:Sm_,o _NO AOm_ QMQ,WM_
Fecha de nacimiento: OVI -0 AIIIPDN.,N _.:mm_.. o mmﬂual !,w Dgw o
Nacionalidad: QD_C% 51 it lllllllvmy.mno 3

Etnia: (Lista Desplegable) ncy i R T )

Direcelon de Tesidencia: Loy, r~\,¢ _wm_’NIn.w-c . ‘o_:awaguﬁ@_ Localidad/Municipio: %m\_ mmm.&.o. E Jduua

Teléfono celular 1: & \ 293 $34 A wul Teléfono celular 2: mui 610 8a(F

Correo m_mn»ao:_nm.gmx_\ﬂ_ﬁwc MB.PPO_‘J . o P — P == s :
EPSINURNO BOS  Tipo de Afiliado: Co¥ibothd  Régimen. Gantvibtno
Ha pertenecido a los servicios de la Fundacién: Si0 Nog ¢ Cual servicio?: —
Cémo se enteré de la Fundacion: gZDQ 'Fue remitido de otra Entidad: SI' zo nmm.r n—
PREEREE i1 ;Ew&,ﬂgﬁﬂmﬂmﬁﬂw.ﬁmwrﬂﬁ. et e L R e SR £ - .wia.w.ﬁ,.
1COMPOSICION DEL mwcvoﬁz.c%!wip&i. S e PRI P Ty .., s :
5mumn_o:w._0m‘:osngmm nm._mm Pm.mwm:mm ncm oochomam: el grupo familiar.desla ,Zz\t;.r. Foalndm docs L s e .l uﬂ.....wnv.l.,..
e e e 5 . s <0 A AR L S e g 3 T a5 e e < = —
..IA!HF‘Vn-ﬂJ{.tu ..t!.. " s LIS Ta~ - lu. » - l«A.Ai 4= = - slodii s — P. —
’uu.::u_.mm Apellidos u..?uo nto NO. Parentesco Edad Mn_m._\..mhmz.\o Condicién Laboral: Celutar: Conviven:

Toieth  Yrve@ 0100109 4613 Rle 2L Pocallr duedeale 3 Qigowr  §j
Koen  Bhm 101316633 ude 2 Pdakr  wheerdhaile  3l2gisan S|

dorn Rhan. K 1031959354 ijo 3 tThdart N/A NlA si
.l,x‘lw. -I.Q.llll e s AN ; !q]s,ql,..lpﬂ.alllv..r. - oy T LIRSS Skl
'ACCESO’A INTERNET Y HERRAMIENTAS Hmm,.r‘.c_..blo‘_‘o>m 5 S s SRR e SR X :
 Seleccione las herramientas tecnolégicas con las que se:cuentan en el Hogar de/aNNAJ:. = -~ = . RS S S
Celular Plan de datos Computadora y/o tableta O Internet ma Ninguna
S1 NO

MOTIVO DE LA SOLICITUD O INTERES
Seleccione el motivo por ef cual esta interesado que su NNAJ ingrese al Programa o Servicio de fa Fundacion:

L s ; Carencia Nutricional Entorno barrial Noci
/.\vzmnmo:mm Econdmicas G\ Ausencia del cuidador no barrial Nocivo
. s ili i inguna de las anteriores i 10 Academi
Calidad del| mm.QTnmo d2 la Fundacion < Fortalecimiento de Habilidades b]| Ning o Fortalecimianto Académico
; §= c SRS AR o ce (3 = -
A Py 7 ol s e s £ =5 ;?f or) Ve 4 ? R | L
,n.‘nw.& . L sl .n.m.,mm. w.ws. ¥ " %gbvﬁ; x93 .n,.*.‘t .W.W.nn.r.\ X' ° Sy it 2 “
2 SRR - VEN =0 BT T gl DI B ol \
..mm% n_mzmwbm_.zﬂo.\.z_z\c»o _,mmnmzqmm:o mmhw_.mms.”_ T S ) RV
enale fodas 1as Condicioaas T s S s ey ueapliguenipara e 38 e pht s
P < ghephdicones %_w%mmﬁmm m.i..mwmi,mm‘.i...,., R A oA e
] M e e A R T —————
Victima de conflieto armado 0 Condicién de discapacidad O Cual. Ninguna X

Pégina 1de 3
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Marnhoqiu(mnm.; LMy q ah Iy
7014 il 111424/ A Vel
wins ‘ﬂ,’”“m” Drogs oo bt CLUE P T n,];,r/,;,;,”,]g 7 S0 M1a g 1 (AR IS B sy | iritfai iy 00 | it 505 §r44 4y 52ty
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1 Cunphit ey teefe
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