PROGRAMA JARDIN
MATRICULA / ANEXO 4
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COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto(amos) conocer la informacion relacionada con el servicio que me proporcionara la Fundacion Otero Liévano. Por lo tante, :
por voluntad propia y contando con el asentimiento/consentimients det Nifio(a), acepto lo siguiente:

1. Cumplir con tode el proceso de matricuia estipulado por el Jardin, entregando puntualmente los documentos actualizados
necesarios para este procase, conozeo gue tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta decumentacién, en la tercera
acta sere reportado a ia institucion legal competente como posible negligencia y vuineracién de derechos dal nifia.

2. El servicic es completamente gratuito para el programa jardin

3. Si me hacen un llamado telefonico desde el Jardin por accidente o enfermedad del
autorizado a recoger ai nific inmadiatamente sea contactado.

- 4. Llevar al nifio 0 nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional {talla,
: peso, examenes médicos, etc.)

i 5. Atendery dar cumplimiento a las orisntaciones dadas porias maestras, la coordinadora y/o la psicologa, después de tres [lamados
de compromisc se revisara el case internamente para encaminar su manejo.
6. En caso de detectarse una situacién que ponga en riesgo fa integridad del nifio(a) et Jardin proceders a reportar el evento segun
corresponda a las entidades pertinentes, 1.C.B.F. Secretaria De Educacién, Comisaria de familia.
7. Presentar la incapacidad médica o cartz escrita cuando el nifio falle por cualquier motivo, st estos documentos no se presentan
se hace necesario reaiizar un seguimients y de ser pertinente una nofificacion a la institucian legal competente.
~--. Participar en las actividades programadas por el jardin (talleres, entrega de informes, comité de padres, saligas pedagogicas y
ecoldgicas, etc.), dado que estas son de caracter obligatorio,
8. Mantener una excelente presentacion diaria del nifio o la nifa. Esto incluye mi compromiso con la revisien permanente de sus
unas, cabello, pies, manos y vestuario en general,
10. Cumplir con el horario establecido por el Jardin tanto en el procese de ingreso y salida del nifio y/o ia nifia.
11. Presentar el camé a la hora de entrega v salida de los nifios(as). Si la persona no posee el camé no se entregara el nific o nifa
por ningtn motivo.
12. El nific(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente auteorizada. Aquel adulto que
retire al nifio{a) de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayer de 18 afios.
©13. Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacion general y al momento de realizar quejas y reclamos respacto al

servicio de atencion prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigindose a la maestra responsable del aula, para
manifestar la inguietud. Si con elia no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.

14, Se tiene dispuesto buzon de sugerencias en la entrada pasillo segundo piso para cualquier PQR, pudiéndole utilizar en el momento
’ que lo crea necesaric.

gYo (Nosotros) QOSY\EL&@ 36‘“\?6%% P17

nifio o nifia, se hara presente un adulte

identificado(s) con C.C. n__A4.03% 635 -0 - con domicilio |
en_ (diem 4558 A 4338 45 y en mi calidad de padre/madre/apoderade del nifio/ nifia
— Ashn_Nalaa Geiple S o . autorizamos de forma expresa al Jardin

- Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero Liévano, para\que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalaciones ubicadas en la
wrera 80 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerales a continuacién:

En sefial de conformidad, se suscribe este documento el dia er] {ohof 2026

FIRMA__ Po Sty R L2y
NOMBRE__Posneldis  Sampaqn o=,
cépua_A.0%0 €3S .o




PROGRAMA JARDIN
MATRICULA / ANEXO 4

~ AUTORIZACION DE CUIDADO CALIFICADO INFANTI L

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto(amos) conocer ia informacion relacionada con el servicio que me propercionara la Fundacién Otero Liévano, Por lo tanto,
por voluntad propia y contando con el asentimiento/consentimiento del Nific(a}, acepto lo siguiente:

1. Cumplir con todo el procesc de matricula estipulade 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 institucién legal competente como posible negligencia y vulneracién de derechos del nifio.

El servicio es completamente gratuito para el programa jardin

3. 8i me hacen un llamado telefénice desde el Jardin por accidente
autorizado a recoger al nifio inmediatamente sea contactado.

4. Llevar ai nific o nifia al madico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional (taila,
peso, examenes meédicos, eic.)

5. Atendery dar cumplimiento a las orientaciones dadas por las maestras, la coordinadora y/o la psictloga, después de tres llamados
de compromiso se revisara el caso internamente para encaminar su mansjo.
- 6. Encaso de detectarse una situacion que ponga en riesgo la integridad del nifio(a) el Jardin procedera a reportar el evento segdn ;
cerresponda a las entidades pertinentes, |.C.B.F. Secretaria De Educacion, Comisaria de familia. :
. 7. Presentar la incapacidad médica o carta escrita cuando el nifio falle por cualquier motivo, si estos documentos no se presentan
' se hace necesario rezlizar 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 pedagogicas y
ecologicas, etc.), dado que estas son de caracter obligatorio.

9. Mantener una excelente presentacion diaria del nifio © la nifia.
unas, 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 nifia.

11. Presentar el camné z la hora de entrega y salida de los nifios{as). Si la persona no posee el camsé no se entregard el nific 0 nifia
por ningun motivo,

12. El nifio(a} no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente auterizada. Aquel adulto qgue
refire al nifio(a) de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios.

13. Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacion general y al momentc de realizar quejas y reclamos respecto al
servicio de atencidn prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe preceder dirigiéndose a la maestra responsable del aula, para
manifestar {a inquietud. Si con ella no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.

14. Se tiene dispuesto buzdn de sugerencias en |z entrada pasillo segundo piso para cualquier PQR, pudiéndclo utilizar en ei momento
que lo crea necesario,

Yo (Nosotros) LS (JD207277 maredp.s Do oS e |
identificado(s) con C.CIAL n_ \Syygo09R ~ , con domicilio |
en_, A7 " ./?/eXM/Q;/ y en mi calidad de padre/madre/apoderado  def nific/ nifia

autorizamos de forma expresa al Jardin
fantil en sus instalaciones ubicadas 2n Iz

M

o enfermedad del nifio o nifia, se hara presente un adulto

Esto incluye mi compromiso con la revisién permanente de sus

Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado in
Tarrera 90 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en ios nurmerales a ¢continuacion:

En sefial de conformidad, se suscribe este documento el dia 22— -2 o> 6

FIRMA_ et A

NOMBRE o 2525 [ aetcrsr
CEDULA /S P¢5oq )




R _P'R”'Q'.G RAMA JARDIN
"~ MATRICULA / ANEXO 4

CUIDADO CALIFICADO INFANTIL .

 COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto(amos) conocer la informacidn relacionada con el servicio que me proporcionara la Fundacion 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 procesc de matricula estipulado por el Jardin, entregando puntualments los decumentos. actualizados |
necesarios para este proceso, conozco que tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta documentacion, 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 ef programa jardin :

Si me hacen un llamado telefonico desde e! Jardin por accidente o enfermedad del nific o nifia, se hara presente un aduito |

; autorizado a recoger al nifio inmediatamente sea contactado. ' '

- 4. Llevar al nifio o nifia al médico tantas VECES COMOo sea necesario,
peso, examenes médicos, etc.) :

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

8. En caso de detectarse una situacion gue ponga en riesgo la integridad del nifio(a) el Jardin procederd a reportar el evento segin
corresponda a las entidades pertinentes, |.C.B.F. Secretaria De Educacion, Comisaria de familia.
Presentar la incapacidad médica o carta escrita cuande el nifio falle por cualquier motivo, si estos documentos no se presentan
se hace necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion a la institucion iegal competente.

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

8. Mantener una excelente presentacian diaria del nific o la n
unas, cabello, pies, manas y vestuario en general.

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

11. Presentar el carmé a 1a hora de entrega y salida de los nifios(as). Si la persona no posee el carné no se entregaré el nifio o nifia
por ningdn motivo.

12.El nifio(a) no podréa ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autoriz

_ retire al nifio(a) de nuesira institucion debers portar et carné correspondiente y ser mayor de 18 afios.

- 13. Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacisn general y al momento de realizar guejas y reclamos respecto al

servicio de atencion prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiendose a la maestra responsable del aula, para
manifestar la inquietud. Si con ella no encuentra respuesta, dirijase a la coordinadora.

14. Se tiene dispuesto buzon de sugerencias en la entrada pasillo segundo piso para cualquier PQR, pudiéndolo utilizar en el momento
gue lo crea necesario.

Yo (NOSOtrOS);:YOVﬁ‘A &ﬂdﬁg% Y %VC\ pQ)E(}

W

ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional (tailz,

ifia. Esto incluye mi compromiso con la revision permanente de sus

ada. Aquel adulto que

identificado(s) con C.C. ne_A0{0004404  — T I0I0T A Yo , con domicilio
jen ’SH !4?, B—_& 12}1-48 (\&ch &‘3' ﬁ? y en mi calidad de padre/madre/apod_erado del nifo/ nifia
- Nk Dranandl Suckey Otag

. autorizamos de forma expresa al Jardin
4ina Alta de la Fundacién Jorge Otero Lidvano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalaciones ubicadas en la
“Carrera 90 No 147 € 32 , con los requisitos mencionados en los numerales a continuacién:

En sefial de conformidad, se suscribe este documento el dia 22 ’OM&Q

FIRMA @p@ﬁ@

NOMBRE SC!FQ‘ L M\@
cepuLA_A0KERITY




" PROGRAMA JARDIN
" MATRICULA / ANEXO 4

AUTORIZACION BE CUIDADO CALIFICADOINFAN

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto{amos) conccer la informacion relacionada con el servicio que me proporcionaré la Fundacion Otero Liévano. Por o 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 puntuaimente los documentos actualizados |
necesarios para este proceso, conozco que tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta documentacion, en ia tercera
acta sere reportado a la institucién legal competente como posible negligencia y vulneracion de derechos del nifio.

2. Elservicio es completamente gratuito para el pregrama jardin

3. 8i me hacen un llamado telefdnico desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifio o nifia, se hara presente un adulto
autorizado a recoger al nifio inmediatamente sea contactado.

4. Llevar al nifio o nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional (talla,
peso, examenes médicos, etc))

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

8. Encaso de detectarse una situacion que ponga en riesgo la integridad del nifio{a) el Jardin procedera a reportar el @vento segln
corresponda a las entidades pertinentes, 1.C.B.F. Secretaria De Educacion, Comisaria de familia;

. 7. Presentar la incapacidad médica ¢ carta escrita cuando el nifio falle por cualquier motivo, si estos documentos no se presentan

se hace necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion a la institucion legal competente.
“~-0. Participar en las actividades programadas por el jardin {talleres, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagdgicas y
ecologicas, etc.), dado que estas son de caracter obligatorio.

9. Mantener una excelente presentacidn diaria del nific o la nifia, Esto incluye mi compromiso con la revision permanente de sus
ufias, cabello, pies, manos y vestuario en general.

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

11. Presentar el camé a la hora de entrega y salida de los nifos(as). Si la persona no posee el carné no se entregara el nifio o nifia
per ningdn maotivo.

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

retire al nifio(a) de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 anos. '

| 13. Cumpiir con el conducto regular para la solicitud de informacién general y al momento de realizar quejas y reclamas respecto al |

servicio de atencién prestado al nific ¢ nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsabie del aula, para
manifestar la inquietud. Si con ella no encuentra respuesta, dirjjase a la coordinadora,

14. Se tiene dispuesto buzen de sugerencias en |z entrada pasillo segundo pisc para cualguier PQR, pudiéndolo utiizar en el momento
que lo crea necesario. ' :

Yo (Nosotros)?@»@t L &h&ﬁ&-{: oo \je voo L? Zaxzabol

identificado(s) con, C.C. PPV SoloeS0 ' , con " domigilio |
en Wo. eecS\s y en mi calidad de padre/madrefapoderade’ del nifio/  nifa
HMallen O Totio (touctos. Wi to. ___, autorizamos de forma expresa al Jardin

Tuna Alta de la Fundacion Jorge Otero Ligvano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalaciones ubicadas en |a
arrera 90 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerales a continuacidn;

En seftal de conformidad, se suscribe este documento e dia \e ~o%- [44

FJRMA?QQK o N
NOMBRE Yaoha We v o
CEDULA S0\ 0




* PROGRAMA JARDIN
. MATRICULA / ANEXO 4

e AUTORIZACION_-'DE-_CUEDADO.._CALIFIC_ADO'-INFAN-TI[; i

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto(amos) conocer la informacian relacionada con el servicio que me proporcionara la Fundacion Otero Lidvano. Por lo tanto,
par 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 gue tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta documentacion, en la tercera
acta seré reportado z la institucion fegal competente come posible negligencia y vulneracién de derechos del nifio.
El servicio es completamente gratuito para el programa jardin
3. Si me hacen un llamadc telefénico desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifio o nifia
autorizado a recoger al nifio inmediatamente sea contactado. .
4. Llevar al nifio o nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermadad o por requerimiento nutricional (talla,
Deso, examenes médicos, etc.)
- 5. Atendery dar cumplimiento a las orientaciones dadas por ias maestras, la coordinadora y/o la psicéloga, después de tres ilamados
: de compromisc se revisara el caso internamente para encaminar su manejo.
: 6. Encaso de detectarse una situacién que ponga en riesgo la integridad del nifio{a) el Jardin procedera a reportar el evento segln
f corresponda a las entidades pertinentes, .C.B.F. Secretaria De Educacion, Comisaria de famifia.
7. Presentar fa incapacidad médica o carta escrita cuando el nific faile por cualquier motive, si estos documentos no se presentan |
se hace necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacién a la institucion legal competente.
8. Participar en las actividades programadas por &l jardin (talleres, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagégicas vy |
ecoldgicas, etc.), dado que estas son de caracter obligatorio,
~° 9. Mantener una excelente presentacion diaria del nifio o la nifia. Esto incl
ufias, cabello, pies, manes y vestuario en general.
10. Cumplir con el horario establecido por &l jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nific y/o la nifa.

11. Presentar el carné a la hora de entrega y salida de los nifios(as). Sil
por ningln maotivo.
12. £l nifo(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha side previamente autorizada. Aquel aduito que
_ retire al nifio{a} de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios. |
: 13. Cumplir con el conducto regular para la solicitud de informacion general y al momento de realizar quejas y reclamos respecto af |
: servicio de atencion prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra respensable del aula, para
manifestar la inquietud. Si con ella no encuentra respuesta, dirijase a la coardinadora. ‘

14. Se tiene dispuesto buzédn de sugerencias en ia entrada pasillo segundo piso para cualguier PQR, pudiéndolo utilizar en el momento
que {o crea necesario.

r

. S& harg presente un adulto

uye mi compromiso con la revision permanente de sus

& persona no pesee el carné no se entregara el nifo o nifia

: i
Yo  (Nosotros) Aﬁ.nnn fe, QP\%‘%" S :
identificado(s) con ! cc n°_112A16FHZ con domicilio

en_Cn G 41 123506 y en mi calidad de padre/madre/apoderado del  nific/  nifa
_lalleinen LonTicve$ . autorizamos de forma expresa al Jardin

Tuna Alta de la Fundacion Jorge Oterc Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instataciones ubicadas en la
: 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 15 -0 3 -71026

FIRMA .}fnn?!f@v (psers
NOMBRE ﬁﬂnm’ic@w/ Q.Ma-ff
cCEouta_ Ll 216842




 PROGRAMA JARDIN
" MATRICULA / ANEXO 4

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

- Manifiesto{amos) conocer la informacién relacicnada con el servicio que me proporcionara la Fundacién Otero Liévanc. Por Io fanto,
por voluntad propia y contando con el asentimisnto/consentimiento del Nifio(a), acepto lo siguiente;

1. Cumplir con todo el procesc 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 documentacion, en la tercera
acta sere reportado a la institucion legal competente como posible negligencia y vulneracion de derechos del nific.
- El servicio es completamente gratuito para el programa jardin
Si me hacen un llamado telefénico desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifia o nifia, se hara presente un adulto
autorizado a recoger al nifio inmediatamente sea contactado.

4. llevar al nific o nifia al médico tantas veces como sea necesario, ya sea por enfermedad o por requerimiento nutricional (talla,
peso, examenes médicos, ete.)

. 5. Atendery dar cumplimiento a las orientaciones dadas por las maestras, la coordinadora y/o la psicdloga, después de tres llamados
; de compromiso se revisaré el caso internamente para encaminar su manegjo.
. 8. Encaso de detectarse una situacion que ponga en riesgo Ia integridad del nifio(a) el Jardin procadera a reportar el evento segin |
corresponda a las entidades pertinentes, [.C.B.F. Secretaria Da Educacion, Comisaria de familia,
7. Presentar la incapacidad médica o carta escrita cuando el nifio falle por cualquier motivo, si estos documentes rno se presentan
se hace necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion a Ia institucion legal competente.

3. Participar en las actividades programadas por ef jardin (talleres, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagogicas y
ecoldgicas, ete.), dado que estas son de caracter obligatorio.

9. Mantener una excelente presentacion diaria del nifio o |a nifia. Esto inci
: ufias, cabelio, pies, manos y vestuario en general.
10. Cumplir con el horaric establecido por el jardin tanto en el proceso de ingreso y salida del nifio v/o la nifia.

11. Presentar el camné a la hora de entrega v salida de los nifios(as). Sila persona no posee el camé no se entregara ef nifio o nifa |
per ningdn motive, i

el d

uye mi compromisc con la revisién permanente de sus

12. Bl nifio(a) no podré ser entregade bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autorizada. Aquel adulto que
retire al nifio{a) de nuestra institucion debera portar el carne correspondiente y ser mayor de 18 afios.

13. Curmplir con el conducto regular para {a solicitud de informacién gereral y al momento de realizar quejas y reclamos respecto al
servicio de atencicn prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a iz maesira responsable dei aula, para
manifestar la inquietud. Si con ella no encuentra respuesta, dirfjase a la coordinadora.

14. Se tiene dispuesto buzén de sugerencias en la entrada pasillo segundo piso para cualquier PQR, pudiéndolo utilizar en el momenta
que le crea necesario.

Yo {Nosotros) zﬁ}r\o{ 1) AM} X\ /\byf‘éx? bemiez
C.C.

| identificado(s) Y con n°_10elng 7ds y _1oFown {75 ) con domicilio
en LoBets y en mi calidad de padre/madre/apoderado  del nifiof nifa
L Semel ¥ Aode &uo R, ez . autorizamos de forma expresa al Jardin |
Tuna Alta de la Fundacion Jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalacionas ubicadas en la
Carrera 90 No 147 C 32, con los requisitcs mencionados en los numerales a continuzcion:

En sefial de conformidad, se suscribe este documento el dia 3@ 70{'!{'0 2026

¥

Je
FIRMA

NOMBRE__AAND2ES  &uUio
CEpuLA___ 0 (T3¢ 2 5




~ PROGRAMA JARDIN
- MATRICULA / ANEXO 4

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto(amos) conocer la informacion relacionada con el servicie que me proporcionara la Fundacién Otero Liévano. Por lo tanto,
par voluntad propia y contando con el asentimiento/consentimisnto del Niflo(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 institucién legal competente como posibie negligencia y vulneracion de derechos del nifio.

El servicio es completamente gratuito para el pregrama jardin

Si me hacen un llamado telefonico desde el Jardin por accidente ¢ enfermedad del nifi

autorizado a recoger al nifo inmediatamente sea contaciado.

4. Uevar ai nific ¢ nifia al médico tantas vecas como sea necesario, ya sea por enfermedad o por reguerimiento nutricional (talla,
peso, examenes médicos, etc.)

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

8. En caso de detectarse una situacion que ponga en riesgo la integridad del nifio(a) el Jardin procedera a reportar el evento segln
corresponda a ias entidades pertinentes, 1.C.8.F. Secretariz De Educacién, Comisaria de familia.

7. Presentar la incapacidad médica ¢ carta escrita cuando el nifio falle por cuaiquier motive, si estos documentos no se presenian
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 (falleres, entrega de informes, comité de padres, salidas pedagégicas y
ecoldgicas, etc.), dade que estas son de cardcter obligatoric.

8. Mantener una excelente presentacion diaria del nific o |a nifia.
uhas, cabello, pies, manos y vestuaric en general.
10. Cumplir con el horario establecide 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 entrega y salida de los nifios(as). Si la persona no posee el camé no se entregara el nifio o nifa
por ningln motivo.

12. El nifio(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persona no ha sido previamente autor
retire al nifio(a) de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios.

13. Cumplir con ef conducto regular para la solicitud ce informacién general y al momento de realizar quejas y reclamocs respeacto al

servicio de atencion prestado 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, dirijase a la coordinadora,

14. Se tiene dispuesto buzan de sugerencias en [a entrada pasillo segundo piso para cualquier PQR, pudiéndolo utilizar en el momenio
que lo crea necesario.
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0 ¢ nifa, se hara presente un adultc

Esto incluye mi compromiso con la revision permanente de sus

izada, Aquel adulto que

. identificado(s) con C.C. P ANAYHYR con

. ; . dormicilio
en_{ ?43;] -3} : . Yy en mi calidad de padre/madre/apoderado  del  nifo/  nifia
Fmma Chstatind fastaneda (evenadm » autorizamos de forma expresa ai Jardin

Tuna Alta de la Fundacién Jorge Otero Liévano, para que preste el servicie de cuidado infantif en sus instalaciones ubicadas en la
“arrera 80 No 147 C 32, con los requisitos mencionados en los numerales s continuacion:
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- PROGRAMA JARDIN
MATRICULA / ANEXO 4

AUTORIZACION DE CUIDADO CA

ICADO INEANTIL

COMPROMISOS DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Manifiesto{amos) conocer ia informacién relacionada con el servicio que me proporcionara la Fundacién Otero Ligvane. Por lo tanto,
por voiuntad propia y contando con el asentimiento/consentimiento del Nifio(g), acepto lo siguiente:

1. Cumplir con todo el proceso de matricula estipulado por el Jardin, entregando purtualmente los documentos actualizados
necesarios para este proceso, conozeo que tendré 3 actas de compromiso, si incumplo con esta decumentacién, en la tercera
acta seré reportado a la institucion legal competente como posible negligencia y vulneracion de derechos del nifio,

2. El servicio es compietamente gratuito para el programa jardin

3. 8i me hacen un llamado teleférico desde el Jardin por accidente o enfermedad del nifio o nifia, se hara presente un adulto
autorizado a recoger al nifio inmediatamente sea contactado.

4. Llevar al nifio 0 nifa al médico tantas veces como sea necesario,
peso, examenes médicos, ete.)

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

8. En caso de detectarse una situacién gue ponga en riesgo la integridad del nifio(z) 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 nifio falle por cualquier motivo, si estos documentos no se presentan |
s& hace necesario realizar un seguimiento y de ser pertinente una notificacion a la institucion legal competente.

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

. 9. Mantener una excelente presentacién diaria del nifio o la nifia.
ufas, cabello, pies, manos y vestuario en generat.

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

11. Presentar el camé 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 ningdn motivo.

12.El nifio(a) no podra ser entregado bajo ninguna circunstancia si la persena no ha sido previamente autorizada. Aquel adultoc que
refire al nifio(a) de nuestra institucion debera portar el carné correspondiente y ser mayor de 18 afios,

13. Cumplir con el conducte regular para la solicitud de informacion general y al momento de realizar quejas y reclamos respecto al
servicio de atencién prestado al nifio o nifia. En tales casos se debe proceder dirigiéndose a la maestra responsabie del aula, para
manifestar la inquietud. Si con ella ne encuantra respuesta, dirijase a fa coordinadora.

14. Se tiene dispuesto buzén de sugerencias en la entrada pasille segundo piso para cualquier PQR, pudiéndolo utilizar en el momento
que lo crea necesario.

Yo (Nosotros)\?““ J/gé S8 ﬁam il @6’/)’7&4 ) 7»? s dre 2 ‘
identificado(s) . con C.C. N _AS GG - ) con domicilio
en ’% 2> TR ¢¢9’ ¢ { c_{ y en mi calidad de padre/madre/apoderade  del  nifio/ nifia

: . autorizamos de forma expresa al Jardin
- Tuna Aita de fa Fundacion Jorge Otero Liévano, para que preste el servicio de cuidado infantil en sus instalaciones ubicadas en Ia
Carrera 90 No 147 C 32 , con los requisitos mencionados en los numerales 2 continuacion:

ya sea por enfermedad o por requerimiente nutricional (talla,

Esto incluye mi compromiso con la revisién permanenie de sus

En sefial de conformidad, se suscribe este documento el dia 22-0?'- 2oz b
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