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FAMILIAR FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULA EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacidn de ia Informacién.
Pubsca
Fecha de diligenciamiento: ’ | | ‘
INFORMACION DEL PARTICIPANTE
Tipo de participante: € Nioia entre 0y menor de Safios | Tipo de vinculacion: | Participante denuewoingress | Uniidad de Servicio sugerida:
O Perscna Gestante © Participante de continuidad C’D r
Tipo documento o - A Numero de Fecha
e |@Renon O Tt O ottt st 1261440 BY | i [ [o3]202i
O Pasapote () Permiso especial parmanencia () Partida o Acta da nacimisnto
O Visa O Tarjetamovibdad fronierzs ' Parmiso de proteceitn tamporal
O Cithaestaness O S Necionsidad: | Nombres: | |4\ Ao\ e | Apslidos: | O ¢leya 6
Presenta discapacidad? O si ¢Se autorsconocs en alguno | @ iSeautoreconoceen (O g
® de los siguientes grupos o alguno de los siguientes
I No atnicos? No grupes poblacionales? ®
Indique cusles aplican: | () Fisica () Visual O Auditva Seleccione la que aplique: | () Afrocolombianc @ indigena () No se autorreconoce Indique cuales aplican: | () Migrants ) Campesinado
O intelectusi () Psicosocial {mental) (O Comundat negra () Rom | Gitano O Fimanie de paz (O Vichma conficio amado
O matigle O Sordoceguera O A O Palenquerafa) O Raal

DIRECCION DE RESIDENCIA DEL PARTICIPANTE

redideniia: l Municiplo de residencia: o Barrio: Vereda: Cl don
e = s pu'\'lﬂ\t}- i 0n ’J\l:;U'C‘ ‘ Qt\ﬁuk{k‘

o i | nox a\ Puente e, nacon | d Jvoan Crstobal

|INFORMACION DE MADRES fPADRES | ACUDIENTES

Parentesco: | @ Madre Wm""“ O Tasjotaidentidad @) Cédui de ciudadania (O Céduia de extranjeria Nimero de documento: l{'2.3_'.)'~8 qGB |
O Padee ) Pasaparte () Permiso especial pmanencia () Partida o Acta de nacimiento
O Cusdadods ) Visa ) Tarjeta movikdad fronteriza (O Parmiso de proteccion temporal
O se - . ‘

Pais de Fecha

Nombres: | (L ianar A\w‘ipnc\«q wpetidor: | ~ Voo 0\ 6. mcmiento: | CO\OMY \CA | nacimiento: |2\ | 39[1999

.Fww electronico: ""::.':? 6’2-" qq 3% Zﬁ‘s NI'.In:“i:I:)de

|AUTORIZACION DE REGISTRO AL SISTEMA DE PRE - MATRICULA

mdmﬂﬂmmﬁma‘?‘:i Nombre y Firma del padre, madre Nombre y Firma del profasional
ittps:fipeamatricula.ichf gov.co O M ylo cuidador: ! que diligencia:

|ilicno Q)MPc-l Avnorea (ope -
Observaciones:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

CismSmnr ST TP 54 BN MSAWIND b4 +Sovuiflara o COTYA 60 CONTRCLADE

LW DATOR PROPORCIDHADIOS BEFRMI THATADIS DE ACUERTO A LA FULITICA U TRATAMIINTO OF (ATO% PERBOMALES DEL IC8F 1 A LALEY 1381 DF 5017




FICHA DE INFORMACION - VIGENCIA 2025
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - MODALIDAD INSTITUCIONAL

E L -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO:
\lan Nohe) oOcteya  chadal

N° DOCUMENTO: || 261 94083 TIPO DOCUMENTO: RC_X CC___ OTRO
FECHA DE NACIMIENTO: |\ —03 - 202 | EpAD: Y A”TS
LUGAR DE NACIMIENTO: Svcumbuwod — Nutual hiru

NOMBRE DE LAUDS: C O\ frontevey de Pay )

CODIGO UDS: BARRIO/VEREDA: R| la flor=adtey
FECHA DE INGRESO: \-04-2=2 % FECHA DE RETIRO:

SISBEN: n (A~ eps: Malama REGIMEN (C)__ (S)_X

DESPLAZADO: SI___NO_X_ DISCAPACIDAD: SI___ NO_ Y ;CUAL? NA
GRUPO ETNICO: SI_X_NO___ ;CUAL? _FlchwA

GRUPO AFROCOLOMBIANO: SI___NO_ X ;CUAL? A /A

NOMBRE DE LAMADRE: LW iana  Alejondra  cnapal gretal
N° CEDULA: 1(Z3 318463 LUGAR DE EXPEDICION: PO A\ 31 S

NOMBRE DEL PADRE: nt=\ Avmacndo Octesa Owal

N° CEDULA: | 1 22 3499 3 3 LUGAR DE EXPEDICION: San Mg e |

N° DE CELULAR:

NOMBRE DEL ACUDIENTE: \Lltana alejandcd  cha pal @
N° CEDULA: \\ 225318963 LUGAR DE EXPEDICION: Y A S\ §

DIRECCION VIVIENDA: C.| Jvon Cy lakd‘oal ZONA POBLACIONAL: (R)__ (U)____
NUMERO DE CELULAR 32 | qYS5H8 2632

lf(l anq d/ch.l ANREA oPe? -

FIRMA DEL PADRE/ ACUDIENTE NOMBRE DE AGENTE EDUCATIVO




REPUBLICA DE COLOME

ORGqNIZACION ELECTORAL
REGISTRADUR!
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Indicati

wup | 1126144087 R R T, = 57321588
Registraduria D Notaria I::] Nimero | [ l Coneulad E c D Inspeccicn da Policis D Codigo Y 4 z
Datos del inscrito kg o

Primer Apsilide Segundo Apsilida
ORTEGA CHAPAL

Nombrels)
IAN NAHEL
Fecha de nacimianto Baxo (en letras) Grupo sanguinee Factor RH
we 12]0]2[1] v |M[AIR] o= [4]4 MASCULINO o +
r 1] s - Da - iciplo = Co n 1 i

ECUADOR , SUCUMBIOS , NUEVA LOJA
REGISTRO DE NACIMIENTO EXTRANJERO 2150888257
Datos de is madre o 'ara casos de con Nnea mal o dei mismo sexo, anotar &l los declarantas pars ol chel
ORTEGA DIAZ DANIEL ARMANDO

Documento de identifigacién (Clase y namero) __Nacionalidad
CC 1122340987 COLOMBIANA

Datos dwl padre o madrs (Pars casos de puehl con Nnea

o parejas del mismo sexo, anotar ol pr it:

.

Anailidos vnombreacomoiston

lox Gmciarantes pary o segundo spetide delinscric)

CHAPAL GREFA LILIANA ALEJANDRA

R

Documanto de iden &cC! ane y NUMeTo]

Documento n Clase y n )

CC 1122340987

|_Datog Primer testigo

Apsilidos y nombres complstos

YOOOOOOOOOBOOONX
i de ific n Fir
XOXXXIOOKXXXXX SIN PAMA
[ Datos segundo festigo
__Apeliidos y nombres complstos
~Documento de identificacion (Clase y ni Finma
FOO0OOOOOOOOOOX SIN FIRMA
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario gue autoriza
MALURA MERCEOES CAMACHO TORRES
Ao 1210121 Mes [N[O|V| o=[0]4 g ViexOorzs Oeltnd -
Nombre y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del fu rio ante qulen se hace el reconocimlento
MAURA MERCEDES CAMACHO TORRES
DANIEL ARMANDO ORTEGA DIAZ Bon ol iz WOt
Firma

Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS
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ﬁ‘ PROCESO F2.P2.CE 15/07/2021
COMUNICACION ESTRATEGICA

PARILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 4 | Pagina 1de 1

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien  suscri el presente documento, obrando como representante del menor de edad
lan nNahel Octe)an C V\O&PO\\ , identificado (a) con documento de identidad
numero \\26 1449083 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos

personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién | Fotos | x | Audios | & | Videos | A [ Otros datos personales | & |

Autorizacion - Uso imagen del titular: \
Yo, Wand Alejandradd Chafa , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad namero \(23> 12163 | de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
divulgar:

[Autorizacién | Fotos | x | Audios | K | Videos | « [ Otros datos personales | Ao |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por Fur\c\ch/\ F\\.MCA_O(-& \nolQA, en representacion del
ICBF, quien es responsable de chtar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o
programa __\n St fvCiona,

Suscriben:

Firma: Ct(( ana Cka-{) °}

Nombre: Wlanoh Aeondrar chafl &
Calidad - Titular: __ A Representante legal:
Teléfono de contacto: 2219458263

Fecha T1-oU-~2&2 S

Municipio: __ 93N M\?(/-e l.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC

NUMERO DE

IDENTIFICACION 1126144087
NOMBRES IAN NAHEL
APELLIDOS ORTEGA CHAPAL

L) FECHA DE NACIMIENTO ok ke

DEPARTAMENTO PUTUMAYO

MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PRO”;‘EESDRA PE| sussiDiaDO | 03/12/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
MALLAMAS EPSI
Estacion
Fecha de |12/05/2025
. Impresién:| 09:51:27 _de ) 192.168.70.220
origen:

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen







REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE SAN MIGUEL
RESGUARDO YARINAL SAN MARCELINO RESOLUCION 008 DEL 13 DE MAYO 1998
NIT °84000665-7
CABILDO MENOR JUAN CRISTOBAL -PUEBLO KICHWA

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO MENOR DE JUAN CRISTOBAL DEL
PUEBLO KICHWA EN USO DE SUS FACULTADES LLEGALES, EN ESPECIAL LAS
CONFERIDAS POR LA LEY 89 DE 1890 DE LA LEGISLACION ESPECIAL INDIGENA.

HACE CONSTAR:
Que *\kxj’\&l O¢*esa Czl‘ia‘fbl con__BC N° pnzé6tYyoRl
Expedido en , es indigena del pueblo kichwa, practica

sus usos y costumbres, se encuentra inscrito en el censo poblacion del Cabildo Juan Cristobal
de la jurisdiccion del Municipio de San Miguel, Putumayo.

Se firma en el Cabildo Menor Juan Cristobal, a los 10 dias del mes de abril del afio 2025.

,I",—‘Q' - =
JUAN TORIBIO CHIGUANGO DAGUA
CC. 18.182.496 de San Miguel
Gobernador/ Representante legal

Cabildo Menor Juan Cristébal

Direccion via Puente Internacional- San Migue! Putumayo
Teléfono: 3219624508-3224783380
Correo: cabildojuancristobal2020@gmail.com
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EPS.INDIGE 1A
A8 MALLAMAS

ORTEGA CHAPAL IAN NAHEL

Nombres y Apellidos Completos

Doc. identificacion: RC 1126144087 Género: M

Fecha Nacimiento: 11/03/2021 Nivel Sisben:

Fecha Afiliacién: 03/12/2021 Discapacidad: Ninguna !
Vigencia: INDEFINIDO | Camet N°:  B8757000049297. {
Direccion: W PUENTE INTERNACIONAL

\ps Prmaria: ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

EHTERAS PRDRETARE BE SRLY 2 INDIGERS UHALL RIERS ST
Personeris Juridica Mo. 0017 de 261 del Ministerio def interior - DOAI

POR SER INDIGENA | PORTADOR DE
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v ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORM
L A D 0 R AD A CONTRA EL SARS-COV-2 / COVID-19

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD S EREETN S
NIT. 846.002.309-9 AT < 12 220io, st

CIUDAD Do s ) FECHA: DIA) & MESQQ AND 2 S HORA: \\-OF <x.on
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA:

NOMBRES \ v N ake) APELLIDOS DvARSY o =\

TIP0 DE IDENTIFICACION: ReB) T (D cc(J ce(] omo[J  NUMERD: Y. 132G . \4a .O8Y
FECHA DE NACIMIENTO  DIA: \y MES: Q% ANO:9g)\/ EDAD: &  aros

NOMBRE DE LA EAPB RESPONSABLE Tha\& v SO TRY. A2194582¢ )

INFORMACION PREVIA. La vacunacion es una forma segura y eficaz de prevenir enfermedades y salvar muchas vidas. En la actualidad el pais
dispone de vacunas para proteger contra al menos 26 enfermedades, entre ellas, la difteria, el tétanos, |a tosferina, la poliomielitis, la hepatitis, el
cancer de Gtero y el sarampion. En conjunto, estas vacunas salvan cada ano millones de vidas en el mundo. Con Ia aplicacion de las vacunas las
personas se protegen a si mismas y a quienes las rodean.

La vacunacion contra el SARS- CoV-2/COVID-19 reducira la posibilidad de presentar la enfermedad. En esta etapa de la emergencia, en la cual se
.uicia la aplicacion de esta vacuna, se han reconocido beneficios y riesgos, que es importante que usted conozca antes de dar el consentimiento
ara su aplicacion.

Esta vacuna tiene aprobacion de uso de emergencia y surtio los pasos para la validacion cientifica y sanitaria que permite su aplicacion segura en
humanos.

DATOS IMPORTANTES DE LA VACUNA (por favor, leer con detenimiento. Puede formular preguntas)

eds < N\ YeS oGy <D <\ oo DXL -
‘EPE&%E Administracion via intramuscular en el brazo (tercio medio del musculo deftoides).

vacuna | Nombredelavacunaaaplicar S \h@m\
Y DOSIS Esquema quetiene estavacuna: Dos dosis D 0 dosis unica |:]

Prevencion de la enfermedad COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2. Reduccion de la severidad de la enfermedad en caso
de presentarse. Potencial proteccion del entorno familiar y los allegados.

Presentacion de efectos adversos a corto y mediano plazo posterior a su aplicacion como: dolor en el sitio de inyeccion, dolor de
cabeza (cefalea, articulaciones (artralgia), muscular (mialgia); fatiga (cansancio); resfriado; fiebre (pirexias); enrojecimiento e
RIESGOS | inflamacion leve en el lugar de la inyeccion; inflamacion de los ganglios (linfadenopatia); malestar general; sensacion de
adormecimiento en las extremidades, reacciones alérgicas leves, moderadas o severas. Estos no se presentan en todas las
personas.

BENEFICIOS

ALTERNATIVAS | Alafecha no se haidentificado otra medida farmacologica mas eficaz que la vacunacion para la prevencion de la COVID-19.

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

De manera voluntaria, después de haber recibido informacion por el personal de salud, de manera clara, concreta, sencilla y en términos acordes
con mi condicion, asi como las explicaciones adecuadas, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la
aplicacion de la vacuna que se me ofrece. De la misma manera, se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la
informacion entregada por el laboratorio productor de la vacuna.

Entiendo que la suscripcion de este documento constituye una expresion autonoma de mi voluntad, y que NO tiene por objeto eximir de
responsabilidad a las autoridades sanitarias o gubernamentales ni a las entidades que participaron en la aplicacion de la vacuna contra el SARS-
CoV-2/COVID-19 de brindar |a atencion en salud que sea necesaria por la aparicion de posibles reacciones adversas no reportadas.




En consecuencia, decido: ACEPTAR: que se me aplique la vacuna. NO ACEPTAR: Y

Firma de la persona:

que se me aplique la vacuna.

Encaso de requerirse, identificacion y firma del representante legal:

Nombres C/ﬂﬁ}ni&/ 0; /gfa pfa% Apellidos 0)’ cga “{O79%

g vV

Tipodeldentiicacion: R[] T(J cc(@ ce(]) omro( ] Numero . M22.3Yo EF

Firma: ‘%«n/ @?’-ﬂ
4

En caso de requerirse firma a ruego:

Envirtud de que la persona a vacunar ,identificado(a) con c.c..] ce(

oTRO (] Numero de no sabe 0 no puede firmar, a su ruego firma el(1a) senor(a)

identificado(a) con C.c[_] C.E.[J OTRO[J nimero

de

Firma del Rogado

Huella dactilar o C.C.N° C.C.N°
plantar del Rogante

-

Nombres y apellidos del vacunador: j; % d\q S T ILA ‘Q\ﬁ 50

kFirma \-.:m\o?_\ Tipo de Identificacion: RCCJ TI(J ccBd CE[] OTRO(J Namero

DATOS DE LA INSTITUCION
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS SALUD (IPS):
v
DEPARTAMENTQ/DISTRITO: MUNICIPIO:
L PONO e ao N \Y\\%we.\ y

Nota: Cuanto se trate de menores entre 16 y 18 afios, debera firmar el menor junto con unos de sus padres o su representante legal.



: i R FRECUENCIA SEGUN LA EDAD EN MESES (M) 6 ANOS (A)
PROCEDIMIENTOS f CONSULTAS 51.\-\!;' ] raml4sulpemiem] o | o Ly 303530 A A 5A
i LN e
_[ Control del recién nacido por médico A0
3 R - R T S e e B L R TS e ==
2 Atencion en salud por medicing genero! | | ((6
|3 : — : AN ;
% | 2| Atencion en salud por enfermeric | & ¢ 5 reds
FAR = , K "Uﬂ
g1 Atencién en salud por Odontologia bz 1o ® | Al |
= v
=3 Promocion y apoyo de lo lactancia materna A A i &
< 5 A ' I
g § Aplicacién de barniz de fluor Ky 3 o :"3 §
. g <
E 8| Profiloxis y remocion de placa | | ‘i ) ~ T’ )
A i s
. s - 3 - % -
% § Aplicacion de sellantes (Segun Criterio) | : ol f‘?- %
Ly
| >| Vacunacion N g w

JQuave sy, W 701G Yivmay "l S- 202 S ; Y e e

Olge Lucia Cuasquer Posos
Gerente

|6
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero - 1.123.318.963
CHAPAL GREFA

APELLIDOS

LILIANA ALEJANDRA

NOMBRES

Lilona Chapal

FIRMA

FECHA DE naCIMIENTO 21-SEP-1999

PUERTO ASIS
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

: O+ E
ESTATURA G.5. AH SE§9!
10-OCT-2017 PUERTO ASIS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION @; b;_.—.
INDIGE DERECHD AEGISTRALOR MATIONAL

ALEXANOER VEDA ROCHA

P-6400200-01237589-F-1123318963- 20210609 00745766126 1 8915225197
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

PR 1192340987
ORTEGA DIAZ

AFELLIDOS

DANIEL ARMANDO

NOMBRES

Ao/ bigo

" rams”

FECHA DE naciMiENTe  25-JUN-1994

PUERTO CAICEDO
(PUTUMAY:
LUGAR DE N:\CIM!EMTO

1.63 O+ M
ESTATURA G.S RAH SEXO

18-DIC-2012 SAN MIGUEL(LA DQHJ\DA}

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~fa~'n""
REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS AREL SANCHET TOBRES

A-5401800-00830142-M-1122340987-20141 003 004038463‘3#\ 1 41680232
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PACTO DE CONVIVENCIA MODALIDAD INSTITUCIONAL

Para este afio electivo 2025 el pacto de convivencia de CDI Fronteras de paz y Fronteras de Paz 1, ha sido socializado
y actualizado de forma igualitaria y democratica con los integrantes de la comunidad perteneciente al programa de un
acuerdo colectivo expresado en compromisos que se asumen con el objetivo de crear espacios apropiados para el
desarrolio integral de las nifias y los nifios que faciliten el desarrollo de relaciones entre nifos y nifas, maestras
administrativos padres de familia y deméas personas que hacen parte de la primera infancia.

DERECHOS Y DEBERES DE LOS NINOS Y NINAS

DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS

W Que se le respeten y salvaguarden los derechos fundamentales (vida, salud, educacion, integridad) de los
nifios y las nifias segun las leyes que los amparan.

v Al afecto y buen trato y a que mi padre, madre o cuidador responsable atienda las llamadas de las maestras o
personal del CDI en los horarios definidos.

v A una alimentacién balanceada, acorde a su edad y seguin la minuta.

v Reconocimiento ante los demas companeros.

v A que nos cuente que esta pasando en la actualidad y nos expliquen porque este cambio en el modo de vida.

DEBERES DE LOS NINOS Y NINAS

v Saludar a las personas con las que me relaciono diariamente y comparto rutinas con mi familia.

v Reconozco que a veces me equivoco y pido disculpas, respetando a las personas con las que convivo.

‘ v Cuido y recojo los materiales pedagégicos y mis pertenencias, utilizo las palabras; por favor, gracias, y hablo
sin gritar.

v Atiendo cuando los demas me hablan y participé activamente en las actividades propuestas por las maestras o
personal pertinente del CDI Fronteras de Paz, Fronteras de paz 1.

v Aplico normas de higiene (lavo mis manos con agua y jabén por lo menos cinco veces al dia por mas de 20
segundos. Me cepillo los dientes por lo menos; después de cada comida, antes de acostarme y después de
levantarme) y a consumo los alimentos, especialmente las frutas y las verduras.

v Acudir de manera periodica a las UDS.

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PADRES DE FAMILIA
DERECHOS DE LOS PADRES DE FAMILIA

v A que su hijo reciba una excelente atencion; que las practicas, retos propuestos sean acordes a la edad y las
necesidades de los nifios y las nifias.

4 A pertenecer a los comités de padres de familia.

v A que se le dé un buen trato por parte de los empleados y demas padres usuarios y a que se le escuche cuando

. presente sugerencias, quejas, reclamos o solicitudes.

v A recibir acompanamiento y orientacion pertinente, y oportuna, que fortalezcan la préactica de cuidado y crianza
de los nifios y las nifias en el hogar.

DEBERES DE LOS PADRES DE FAMILIA

v En el momento de la matricula presentar los documentos solicitados y mantenerlos actualizados segun
corresponda.

v Informar a la agente educativa oportunamente situaciones que pongan en riesgo el bienestar de la familia
especialmente el desarrollo integral de los nifios y las nifias, por el medio de comunicacién que considere




* > ‘.r/“t 2l Pl % : ':

FAMILIAR

(telefénico, mensajeria ylo escrito).

v Informar oportunamente si el nifio o nifia presenta alergias, asma, o enfermedades que afecten su estado de
salud al agente educativo, en caso que impidan su asistencia justificarla en lo posible por escrito.

v A través del Buzon de Sugerencias manifestar sus Quejas, Peticiones, Reclamos, Sugerencias y/o
felicitaciones.

v Si se toma la decisidn de retirar la nifia o el nifio del CDI, Informar verbalmente mediante llamada o escrito por
mensaje o carta de retiro voluntario escrito con el fin que a la maestra para que ella informe a coordinacion.

v Asistir a las jornadas de formacion a familia mensualmente y actividades de trabajo que se consideren
necesarias.

vl Hacer uso del uniforme cuando las condiciones econémicas le permitan.

Evitar el uso dentro del CDI de joyas de valor y el ingreso mecato dinero o juguetes

v Dar cumplimiento estricto a los horarios de ingreso y salida. CDI Fronteras de Paz (La Dorada), hora de ingreso
8:00 am (casos excepcionales los dias de lluvia ingreso maximo hasta las 8:15 am) y hora de salida 4:00 pm.
Puerto Colon hora de ingreso 8:00 am (casos excepcionales los dias de lluvia ingreso maximo hasta las 8:15
am) hora de salida 4:00 pm.

v Se permitira la apertura del portén de las instalaciones del CDI Fronteras de paz 1 Puerto Colon,10 minutos

antes de la hora de ingreso, asi como También en la hora Salida, (solo en casos excepcionales de dias de
Lluvia) con el fin de resguardar a los usuarios y a sus familias, segun las condiciones climaticas.

<

CONSECUENCIAS DE COMPORTAMIENTOS INADECUADOS E INCUMPLIMIENTO DE
DEBERES POR PARTE DE LOS PADRES DE FAMILIA.

1) En caso de incumplimiento de los deberes o acuerdos establecidos en el pacto de convivencia por parte de los padres,
se procedera a iniciar un didlogo entre los padres de familia, la agente educativa, la coordinadora, Apoyo Psicosocial y/
Nutricionista, segtin corresponda. Como parte del proceso, se implementaran estrategias que pueden incluir llamados de
atencién, establecimiento de compromisos y actividades pedagdgicas como trabajos comunitarios y mingas, de acuerdo
con su pertinencia y viabilidad para garantizar el cumplimiento de los compromisos y actividades propuestas.

2) En caso de inasistencias no justificadas, agente educativa remitira el caso a apoyo psicosocial y Nutricionista; quienes

realizaran contacto y seguimiento por medio telefénico, en encuentro en el hogar o por el medio que sea necesario,
constatando el estado y motivo de la inasistencia del usuario o usuaria y tomara las acciones pertinentes y pactara
compromisos con las familias (diligenciamiento del formato de novedades); para dar continuidad a la atencién en la UDS.
Si reincide en otra falta se notificara a la coordinadora, quienes junto con la psicosocial verificaran la justificacion a la
inasistencia y activacion de rutas ante el incumplimiento.

Para efectos de legalidad, se firma el presente documento a los 28 dias, del mes de abril del afo 2025.

EDDY PATRICIA LOPEZ .
Coordinadora pedagdgica Apoyo psicosocial
Z‘llmq Meapo | Anoeea ol
Firma del Padre de Familia y/o acudiente Agente educativa

Huella del nifio/nifa




PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO ?\_ecero
o Qempre

‘Ciudad

Nombre completo de laniiaonific L an Wanel ORTEGR  CHRPARL

Fechadenacimiento 1 o3 2621 N Documento deidentidad 1]26 11y 083
Sexo Masculino @ Femenino (O Fechadelerdiadeatencidneneiafie O, oy 0eS

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador ~  AnDRen Lopel

Fecha de registro cualitativo 26 V6 1Y

Rangode edad 0a6meses O 6mesesyldiaal2meses(Q 1lafioyl dia a 2 afos ' O
2 afios y 1/dia a 3 afios O 3 afios y 1 dia a 4 afios O 4afiosy1diaasafos, 11 meses y29 dias @

Color de registro s - Perfil de desarrolio ;

valoracién cualitativa — ' Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales

‘6\ '(\\R_a_,[c_m!\)cﬁ'\-é’\ O Se encecen¥ar on P-er(-i\ e5pe,ac,lq ('_ump[e
con Algumes tems chcede o edaid  se Cophavere fotaleasolo

SU  ndepandenicu | ahreme, mlacen cen lsd  Jemod.

%pnes- concretas a realizar para potenciar el desarrollo fen caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo

Nombredelobservador A ngpea (o0t

Fecha de registro cualitative 2 A <0

Rango deedad 0a6meses O 6mesesy1diaai2meses O 1lafoy1diaa2afios O
2 afiosy 1 diaa 3 afios O 3 afiosy 1 dia a 4 afios O 4afiosy1diaasafios, 11 mesesy 29 dias @

Color de registro ‘ ~ Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado O

Observaciones generales
.6{ AR de ecendl en 45?1,{0.010 lwm_‘abc, Cark - Lss cdem 3

Clcode adv edadl , e canbnvorQ Eovtoleccanda X3 @,V-kmq/
tadep adence conde achichkd 9 Pedoyesyies : ',1
Svredien e o Bhaedi o

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de petfil de desarrollo en alerta)

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador

Fecha de resgistro cualitativo

Rangodeedad 026 meses O 6mesesy 1diaa12meses O 1afioy 1 diaa2 afios O
2 afiosy 1 diaa 3 afios O 3 afiosy 1 dia 2 4 afios O 4afiosy1diaasafos, 11 meses y 29 dias O

Color de registro e - Perfil de desarrolio

valoracion cualitativa ——' Alerta O Esperade O Avanzado O

Observaciones generales

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo {en caso de perfil de desarrollo en alerta)

24
2)
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