Casas de Cuidado Diario Infantiles A.C.

REGLAMENTO

1. Cumpilir con los siguientes requisitos:
a. lecturay firma del reglamento.
b. Llenar la hoja de registro.
¢. Pagar ¢l costo anual del seguro contra accidentes.
d. Entregar copia de comprobante de domicilio,
€. Enfregar valoracion médica del nifio(a).
f. Entregar copia del acta de nacimiento del nifio(a).
& Firmar carta de no-responsabilidad por nifio(a).
h. Entregar copia de la cartilla de vacunacién vigente.
L Presentar una identificacion oficial de las personas autorizadas para recoger al nifio(a) de la Casa

de Cuidado Diario.

Z. Cumplir con el pago de la cuota por anticipado, siendo pagada los dias viernes, de lo contrario se
penalizara con una multa cuya cantidad serd determinada en junta de padres siempre y cuando asista un
representante de la Instifucion.

3. La semana deberd pagarse completa aun cuando el nifio no asista todos los dias. No se regresard el
importe de los dias que falte.

4. Si el nifio no va a asistir en toda la semana deberd avisar con anticipacion y pagar media cuota semanal
con el fin de que se respete su lugar.

5. En caso de que el nifio falte 15 dias o mas sin previo aviso, al momento de reingresar deberd cubrir las
cuotas correspondientes,

6. En vacaciones de fin de curso, el nifio del programa de 6-9 afios deberd asistir a algun curso de verano
externo previamente sugerido por la Madre Cuidadora.

7. Asistir a las juntas de padres, las cuales se llevan a cabo mensualmente. En caso de no asistir no se
recibira al nifio en la Casa de Cuidado al dia signiente.

8. Se recogera al nifio puntualmente, de no hacerlo se cobrard una multa que serd determinada por el
Comite de Padres y la Madre Cuidadora.

9. los dias feriados y periodos vacacionales donde la Casa de Cuidado permanecerd cerrada se
determinaran en las juntas de padres de familia. ‘

10. Los nifios deberdn ser entregados limpios, con las ufias cortas, un cambio de ropa adicional y lo
necesario para su aseo personal. (En el caso de los nifios maternales, presentar suficientes panales y toallas
htimedas para manienerlo limpio).

I1. Ningiin nifio podrd ingresar a la Casa de Cuidado con juguetes, dinero o dulces.
12. Si el nifio se encuentra enfermo o presenta temperatura alta no se recibird en la Casa de Cuidado.

13. Las.comidas se sirven en un horario determinado para que los padres lo consideren al momento de
llevar al nifio a la Casa de Cuidado.

14. Cooperar en las actividades de la casa, participar activamente en su funcionamiento y en las acciones
de corresponsabilidad institucional.

15. Estar pendientes del desarrollo de su nino aclarando con la Madre Cuidadora cualquier duda que se
tenga sobre su estancia en la casa.

16. Este reglamento debera estar firmado de conformidad por los padres de familia.

17. Otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sensibles sean tratados conforme a lo
sefialado en el aviso de privacidad. _

Nombre y firma de la madre Nombre y firma del padre
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CASA DE CUIDADO DIARIO
REGLAMENTO INTERNO

DISPOSICIONES GENERALES:

e Casas de Cuidado Diario Infantiles A.C. y la Universidad Tecnoldgica de Chihuahua realizan
un convenio de coordinacién y colaboracién para el establecimiento y operacién de una Casa
de Cuidado Diario en las instalaciones de Universidad Tecnolégica de Chihuahua, para
otorgar un servicio a los hijos de madres estudiantes, personal administrativo y docentes de
la Institucidn.

e Corresponde a Casas de Cuidado Diario Infantiles A.C. administrar, controlar, coordinar y
vigilar la Casa de Cuidade Diario.

e La aplicacién, interpretacién y las excepciones de estas disposiciones estardn a cargo del
Consejo Directivo de Casas de Cuidado Diario Infantiles A.C.

e El horario de la Casa de Cuidado Diario serd de 7:00 hrs a las 21:00 hrs horas de lunes a
viernes en edificio anexo de las instalaciones de la Universidad Tecnolégica de Chihuahua.

OBJETIVOS DE LA CASA DE CUIDADO:

A} DELNINO
e Proteger de los peligros a que pueda estar expuesto por la ausencia de su madre durante las
horas de estudio y/o trabajo.
e Brindar estimulacion gue corresponda a su edad.
» Proporcionar alimentacién adecuada a su edad, en y durante el tiempo que acuda a la Casa
de Cuidado Diario. . .
¢ Atenderlo en cuanto a la salud de manera preventiva y contribuir en el aspecto curativo
durante su estancia en la Casa de Culdado Diario.
B) DELA MADRE
e Procurarle tranquilidad durante las horas de estudio y/o trabajo, sabiendo que sus hijos se
encuentran en un ambiente adecuado y al cuidado de personal competente y responsable,
s Asesorarle para que proporcione a sus hijos amor, cuidado y proteccién.

DE LA ADMISION:

Para la admisién de los hijos de madres estudiantes y/o trabajadoras a la Casa de Cuidado Diario se
deberan entregar [os siguientes requisitos:

¢ Lllenar registro del nifio

s+ Copia del acta nacimiento

» Copia de cartilla de vacunacion
e lLecturay firma reglamento

s Valoracién médica

tenga sobre su estancia en la casa.

16. Este reglamenio debera estar ¢irmado de conformidad por los padres de m.ﬁa.g.
| i rme a 1
17. Otorgo mi consentimiento para dque mis datos personales sensibles sean tratados confo

sefiglado en el aviso de privacidad.

i del padre
Nombre y firma de 1a madre Nombre y firma el p
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- * Firmade Ia carta de no-responsabilidad por nifio.
* Copia de credencial de elector de madre
Se aceptaran nifios de 1 afio 6 meses a 4 afios de edad.
! ® En el caso del estudiante una carta escolar donde se mencione el horario en el que requiere
_ el servicio, asi mismo mencionar el periodo que abarca el cuatrimestre,

* En el caso del personal administrativo y docentes una carta laboral donde mencione el
horario en el que requiere el servicio, asi mismo mencionar el periodo que abarca ei
cuatrimestre,

*  Exclusivamente se aceptardn a hijos de padres solteros o viudos con la custodia, madres
estudiantes y/o madres trabajadoras de Ia Institucin Yy cuyo horario de estudio corresponde
al del servicio en la Casa de Cuidado Diario.

.
L]

DEL PAGO DE LOS SERVICIO: .

* la Universidad Tecnolégica de Chihuahua becard a los hijos de madres estudiantes y/o

” madres trabajadoras de la Institucién.

* Elviernes de cada semana la Universidad Tecnolégica de Chihuahua realizars el pago a Casas
de Cuidado Diario Infantiles, A.C.

* Siel nifio no va a asistir en toda la semana deber3 avisar con anticipacién para pagar media
cuota con el fin de que se respete su lugar.

OBLIGACIONES DE LOS PADRES:

* Se recogerd al nifio puntualmente, de no hacerlo se cobrard una multa, la cual sers
determinada por el Comité de padres y Madre Cuidadora.

* Los nifios deberdn ser entregados despiertos y debidamente aseados, con ufias cortas; con un
cambio de ropa y lo necesario para su aseo personal. Si usa paiial, traer los suficientes para
mantenerlo limpio. La ropa y pafiales del menor deberan estar debidamente marcados con el
nombre del nifio.

: . * Los padres tienen Ia obligacién de proporcionar con toda veracidad y a Ia brevedad posible,

3 los datos que les sean solicitados por cualquier autoridad de Casas de Cuidado Diario

_ Infantiles, A.C. y la Universidad Tecnoldgica de Chihuahua.

* Lospadres tendrén Iz obligacién de asistir a las juntas, las cuales se llevaran a cabo cada mes.
En caso de inasistencia se suspendera al nifio al dia sigutente de que se efectud la junta

- mencionada. _

* Queda prohibido a los padres pasar al interior de la Casa de Cuidado Diario en horas de
trabajo sin previa autorizacion. )

® Esobligacion de los padres cooperar en actividades de ia casa ¥ en su funcionamiento.

*  Si el menor se encuentra afectado de alguna enfermedad no contagiosa o que no signifique
peligro _om_..m él o los demas menores, los padres podrin entregar los medicamentos que
deben administrirsele, con la correspondiente receta e instrucciones de un médico.

* Ningin nifio deberd traer juguetes, dinero, dulces, biberén, alimentos u objetos de valor.

* Los menores pasardn revisién por la enfermera en la Casa de Cuidado Diarlo, quien se
encuentra facultada para aceptar o rechazar al menor que presente signos que ameriten
Pincapacidad con el fin de evitar complicaciones y el contagic a sus compafieros. Si el nifio
tlene temperatura no deber3 asistir a la Casa de Cuidado Diario.,

* Las comidas se sirven en un horario predeterminado, por lo que los padres que traigan a sus
nifios mas tarde deben considerarlo y dar previamente alimento al menor.

* En caso de que ,m_ nifio enferme m_.__..mzﬁm su estancia en la Casa de Cuidade Diario, de la
Institucion se dard aviso a los padres para que los recojan y sigan las instrucciones que

tenga sobre su estancia en la casa.

16. Este reglamento deberd estar firmado de conformidad por los padres de @:E_.S

17. Otorgo mi consentimicnto para que mis datos personales moﬁmﬁmom sean tratados conforme a lo
sefialado en el aviso de privacidad.

Nombre y firma de la madre Nombre y firma del padre




. sefiale la enfermera; si se presenta una emergencia la Madre Cuidadora estara facultada para
o trasladar al menor en compafiia del padre al servicio médico correspondiente segiin pdliza de
seguro contra accidentes vigente. Esto con el apoyo de un vehiculo y chofer por parte dela
Universidad Tecnolégica de Chihuahua.
o No se abrira la Casa de Cuidado Diaric en los dias festivos que marcan las Condiciones
Generales de la Universidad Tecnoldgica de Chihuahua.

DE LAS SUSPENSIONES:

s LaCasa de Cuidado Diario no recibird a ningdn menor que se encuentre suspendido, asi como
a menores cuya madre se encuentra gozando dfas de descanso y periodos vacacionales.

s Las faltas de asistencia de los nifios deberan justificarse ante la madre cuidadora por medio
de certificado expedido por médico que acredite la imposibilidad de su asistencia.

s Se suspenderd temporalmente el servicio a que tiene derecho el menor en las siguientes
situaciones:

s a) Cuando se le de un uso inadecuado a las instalaciones y/o presente problemas

_ conductuales, psicopedagdgicos o de cualquier otra indole; Ia sancién serd de 1 a 3 dias

dependiendo de la faita.
b) Por el tiempo necesario, cuando a juicio de fa enfermera o médico el menor padezca
, alguna enfermedad contagiosa que ponga en um:m_.o la salud de los demas menores.
_ ¢) Hasta en tanto se demuestren los motivos de inasistencia, cuando el nifio falte mas de
tres veces injustificadamente en un lapso de 30 dias.
d) Cuando los padres no acudan por el menor en el tiempo establecido, se suspenderd por
3 dias.
e} Cuando los padres no asistan a las juntas.
f) Cuando alguno de [os padres asista en estado de embriaguez o algiin otro estupefaciente
la suspensién sera de 5 dias.
¢ Sesuspenderd definitivamente el servicio:
a) Cuando la madre estudiante y/o madre trabajador{a) cause baja en la Universidad
Tecnolégica de Chihuahua.
b) Cuando ios padres hayan falseado informacién del menor.
¢} Cuando el menor padezca de una enfermedad crénica o incurable debidamente
acreditada por un médico.
d) Ala tercer falta injustificada en un periodo de 30 dias.
e} Cuandc el menor presente problemas de aprendizaje o conducta y desarrollo que
perjudigue su asistencia en la Casa de Cuidado Diario.

s Este reglamento deberd estar firmado de conformidad por los padres de familia.

Chihuahua, Chih., Agosto de 2016.

FIRMA Y NOMBRE DE LA MADRE" FIRMA Y NOMBRE DEL PADRE
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fenga sobre su estancia en la casa. T ———

16. Este reglamento debera estar firmado de conformidad por los padres de familia

~ H w H . u . - m M

Nombre y firma de la madre Nombre y firma del padre




Casas de Cuidado Diario
- Mieniras t trabajas -

Casas de Cuidado Diario Infantil A.C.

REGISTRO DEL NINO (A) Y SU FAMILIA

Fecha de Ingreso:
Nombre de la Madre Cuidadora:
Domicilio:
Colonia: Teléfono:
DATOS DEL MENOR
Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre ()
Fecha de Nacimiento: : Sexo:

Dia Mes  Afio

Numero de Hermanos: Lugar que ocupa cn la familia:

Asiste a: Kinder () Primaria () (A cual?

Acta de Nacimiento: Si( ) No( ) Cartilla Vacunacién Vigente: Si( YNo( )

Servicio Médico: | No. Afiliacion:

(Padece alguna enférmedad? Si( )No( ) Cual?

Alergias:
DATOS DE LA FAMILIA.
Nombre del padre o tutor:
. _ Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s}
Domicilio:
Colonia: Telefono:

- G

tenga sobre su estancia en la casa.

16. Este reglamento debera estar firmado de conformidad por los padres de familia.

17. Otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sensibles scan tratados conforme a lo

scialado en el aviso de privacidad. :

Nombre y firma de la madre Nombre y firma del padre
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Casas de Cuidado Diario Infantil A.C.

Casas de Cuidado Diario

- Mientras t trabajas -
Estado Civil: Escolaridad:
QOcupacion: Lugar de Trabajo:
Ingreso Mensual: Horario de Trabajo:

Domicilio del Trabajo:

Teléfono del trabajo:
Nombre de 1la Madre:
o Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Domicilio:
Colonia: Teléfono:
Estado Civil Escolaridad:
Ocupacion: Lugar de Trabajo:
Ingreso Mensual: Horario de Trabajo:

Domicilio del Trabajo:
Teléfono del trabajo:

En caso de emergencia avisar a:

Teléfonos de contacto: _ casa celular

IMPORTANTE
Declaro haber leido el reglamento de las Casas de Cuidado Diario y el haber

proporcionado todos los datos en forma veridica. Asimismo acepto y prometo
cumplir con el Reglamento establecido, asistir a las juntasy pagar las cuotas

correspondientes.

FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

fenga sobre su estancia en la casa.
16. Este reglamento debera estar firmado de conformidad por los padres de familia.

17. Otorgo mi consentimiento para dque mis datos personales sensibles sean {ratados conforme a lo
sefialado en el aviso de privacidad.

Nombre y firma de la madre Nombre y firma del padre



Casas de Cuidado Diario Infantil A.C.
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Casas de Cuidado Diario

- Mientras t1 trabajas-
FICHA CLINICA DEL NINO (A)
Nombre de la M.C..
DATOS GENERALES
Nombre del Nifio (a):
Fecha de Nacimiento: Sexo: Tipo Sangre:
Domicilio:
Servicio Médico No, de Afiliacion:
Nombre del padre:
Lugar de trabajo: Teléfono:
Nombre de la madre:
Lugar de trabajo: Teléfono:
ANTECEDENTES FAMILIARES
Alergias: Obesidad: Cancer:
Cardiopatias: Tabaquismo: Diabetes:
Enferm. mentales: Alcoholismo: Malformaciones:

Otros (especifique):

SENALE LAS ENFERMEDADES QUE HA PRESENTADO SU HIJO

Sarampion: Varicela: Rubéola:
Hepatitis: Amigdalitis: Parasitosis:
Tuberculosis: Asma: Diarreas:
Alergias: Traumas quiriirgicos:

Otras (especifique):

VALORACION ANEXA  Si No
Observaciones de la valoracion:

e e —— AL BRI DA
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tenga sobre su estancia en la casa.
16. Este reglamento deberd estar firmado de conformidad por los padres de familia.

Nombre y firma de la madre Nombre y firma del padre
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> - Casas de Cuidado Diario Infantil A.C.

Casas de Cuidado Diarlo
-Mientras ] trabajas -

CARTA NO RESPONSIVA

CASA DE CUIDADO DIARIO

Ubicada en el domicilio:

Coloma:

AT'N: CASAS DE CUIDADO DIARIO INFANTILES, A.C.

Estimada M.C. Sra.

Los que suscribimos la presente, padres del nifio (a)

desemos poner de su
conocimiento que por este instrumento y en atencion a los servicios de cuidado que
ustedes nos proporciona con relacion a nuestro hijo (a), manifestamos que los
liberamos de toda responsabilidad que pudiera derivarse de cualquier accidente que
puede sufrir nuestro hijo (a) dentro de las instalaciones de la CASA DE CUIDADO
DIARIO, esto en atencion a nuestra satisfaccién con los servicios que se nos
proporcionan, mismos que sabemos se hacen siempre con el mayor de los cuidados.

Nombre de la madre: Nombre del padre:
Tel. particular: Tel. particular:
Cel: Cel:

Tel. trabajo: Tel. trabajo:
Firma de la madre: Firma del padre:

1D LSl pOIICIIES Gel UCSATITOLIO OC SU TNo aclarando con la Madre Cuidadora cualquier duda que se
tenga sobre su estancia en la casa.

16. Este reglamento deber4 estar firmado de conformidad por los padres de familia.

17. Otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sensibles sean tratados conforme a lo
sefialado en el aviso de privacidad.

Nombre y firma de la madre. Nombre y firma del padre
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/\ . HOJA DE SEGUIMIEN1

Casag fe Cuidado Diaro NOMBRE.- _

:(e) OWIN

INSTRUCCIONES:

:0082)uUSIed
-00sajusIed

Tome la hoja personal del nifio o de la nifia que usted desea registrar.

Revise con atencilln la lista de “avances” que los nifios logran poco a paco.
Cuando descubra en la lista alguna habilidad nueva lograda por el nifio o nifia
que usted estd registrando, anote sobre la linea mes y afio en que el nifio o nifia
dominé esta habilidad y marque con una X.

Guarde la hoja de registro en su archivo.

Revise mensualmente la hoja de cada uno de los nifios y nifias.

Todas las actividades estdn explicadas en los guias para la Madre Cuidadora.

- Seleqed) [0 SeAUSTA -
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DEPENDENCIA PARA IR AL EXCUSADO: MOVI

:y0311 0 21ped [op eI A 2IQUION

Controla la popé mientras duerme Camina
Jala juguetes al cami:
Controla la pipi mientras duerme Corre

Salta desde el primer
Patea con fuerza una
Atrapa bolsas de telc
lienas de semillas __
Lanza pelotas

Se lava las manos sin ayuda después de ir Gira sobre &l mismo _
al excusado Se para en un solo pie

Avisa cuando quiere hacer popd

0000

Avisa cuando quiere hacer pipf

10108100 9P BL
0108100 3P 1AL

[

SVAVZIIOLAV SVNOSHAd

MOVIMIENTO FINO (COORDIM

Hace rayones con crayolas
sin romper el papel
Arma rompecabezas

Abre y cierra frascos
Ensarta cuentas con

-geprziIoiNe seuosiad se] op YU ¥pEd 3P $oUOIoOROYLTAP! SBY O B1des TBXOUY 4

agujetas

Rasga papel de 3 6 4 piezas

Bebe solo usando Se viste solo (Sin abrocharse) _
un vaso Abrocha y desabrocha

Se alimenta solo botones

Hace royones con ldpices
sin romper el papel
Puede barrer {con escoba
chica)

usando cuchara
Se quita la ropa
cuando |e ayudan a
desabrocharse

-3y [QUEU] OLIEI(] OPEPIND) 9P SBSED)

OO0 00000

Puede lavar trastes

Maneja un libro sin romperio _




A HOJA DE SEGUIMIENTO PERSONAL DEL NINO (A)

B PV el
E; & :%Q & % g e iaigok  NOMBRE.- . _ EDAD.-
@ 09 g = ' -
2 o} O r
§ % 5 E‘ @ % INSTRUCCIONES: EJEMPLO:
S = o : :
& C.E.j 8 S.. g" % Tome la hoja personal del niffo o de la nifla que usted desea registrar. Caminc : -
& 3 % & 5 & Revise con atencilln la lista de "avances” que los nifios logran poco a poco. Jala juguetes al caminar 1
g 'g = % 2 ' & Cuando descubra en la lista alguna habilidad'nuevu lograda por el nifio o mﬁa. Corre, . ' , ]
= 5 3 oy que usted estd registrando, anote sobre la linea mes y afio en que el nifio o nifia Salta desde el primer escalén O
@ 82 o 2 3 doming esta habilidad y marque con una X. Patea una pelota (con fuerza)
ey § B E Guarde la hoja de registro en su archivo. Atrapa bolsas de tela con semillas
S o P& Revise mensialmente la hoja de cada uno de les nifios y nifias. Lanza pelotas con fuerza
§ gp g Todas las actividades estdn explicadas en las guias para la Madre Cuidadora.
L4
% § = DEPENDENCIA PARA IR AL EXCUSADO: MOVIMIENTO DE BRAZOS Y PIERNAS (MOVIMIENTQ GRUESQ)
& E - O
E- e 1 Controla la popé mientras duerme 1| | camina [ saita sobre un pie
o % & Jala juguetes al caminar E fc\'frcfpa p.elo.fasd - E
o & c la pipfl mientras duerme Corre amina siguiendo un ritmo _
g @ :éj § ontrola la piprm = Salta desde el primer escalén I . Salta a lo largo {salto de anchura) 1
% % § R Avisa cuando quiere hacer popd __ [ | | Patea con fuerza una pelota 3 qu.nina con equilibrio llevando ]
« | % o e} Atrapa bolsas de tela objetos en la cab'e.za
: 2 5 8_ Avisa cuando quiere hacer pipi | llenas de semillas ] Camina hacia atrds ]
5 g'u‘ § g ' Lanza pelotas 1 Camina sobre una -
o w 9 2 Se lava las manos sin ayuda después de ir Gira sobre é} mismo. J Itnea : =l
& % % 5‘ al excusado I Se para en un solo pie | Es capaz de convertirse en estatua
i e ¢!
%‘ g & Q MOVIMIENTO FINO {COORDINACION VISTA MANO)
% = . D D
= g: Abre y cierra frascos Hace rayones con crayolos 1 Puede poner la mesa :
' = Ensarta cuentas con sin romper el papel Abrocha y desabrocha hebillas ]
§ ' 2 agujetas E Arma rompecabezas - :r'ma rompecabezas -
g & Rasga papel de 3 6 4 piezas e 10 piezas
g % Be,bi. SF:J|§ usando Se viste solo {Sin abrocharse) [ Se lavn. los dientes — ]
o o' un vaso ] Abrochay desabrocha Hace figuras con plastilina ]
S ; Se alimenta solo botanes ] Se viste y se abrocha solo =
g & usande cuchara [C1 Hace rayones con ldpices - Dibuja figuras que se .
% § Se quita la ropa sin romper el papel pt'le.dan entender . :
© g cuando le ayudan a D Pu-ede. barrer (con escoba B Sirve agua (usando jarra chlca) - |
= @ desabrocharse chica) Abrocha y desabrocha agujetas ]
Maneja un libro sin romperlo i 1  Puede favar trastes ] Capia letros ]
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Casa?de Cuidé o Diario

- Mientras tU trabajas -

Casas de Cuidado Diario Infantil A.C.

REGISTRO DE PESO Y TALLA DEL ANO 20 B

Madre Cuidadora:
Nombre del nifio (a):
Fecha de Nacimiento:
ENERO FERBRERO MARZO ABRIL, MAYO JUNIO
Dia: Dia: Dia; Dia: Dia: Dia;
PESQ BN KG. TALLA EN MTS.| PESO ENKG, | TALLAEN MTS. | PESO EN KG. [TALLA ENMTS. | PESO EN KG. |TALLA EN MTS. | PESC EN KG. | TALLA EN MTS. | PESO ENKG. TALLA EN MTS.
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
PESQEN KG. TALLA EN MTS. | PESOENKG. | TALLA ENMTS. | PESO EN KG. [TALLA EN MTS. | PESO EN K(;, |TALLA ENMTS. | PESO ENKG, | TALLA BN MTS, PESO EN KG. TALLA EN MTS.

OBSERVACIONES:




