UNIVERSIDAD MAYOR, REAL Y PONTIFICIA DE SAN FRANCISCO XAVIER DE CHQUISACA
FACULTAD DE CIENCIAS DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CARRERA DE ENFERMERIA
CENTRO DE ESTIMULACION INFANTIL

COMPROMISO PARA ADMISION DE BENEFICIARIOS

D o T usuario,
con CIN2 s Padre - madre - apoderado del menor (beneficiario):
....................................................................................... , una vez cumplidos los requisitos de

admision del CEI, me comprometo a lo siguiente:

a) Observar una conducta inspirada en el mutuo respeto, tolerancia y colaboracidn,
encaminada a facilitar las mejores condiciones para la permanencia de mi nifio (a) en el
CEL

b) Respetar los derechos de los demas usuarios.

c) Conocer y cumplir la normativa establecida en el reglamento interno, no pudiendo aducir
en ningun caso su desconocimiento.

d) Verificar al momento del ingreso diario al CEI, un adecuado aseo personal de mi nifio (a).

e) Asistir obligatoriamente a las reuniones, talleres y otras actividades organizadas por el
CEL

f) Cumplir los horarios y turnos establecidos en el CEI.

g) Cancelar puntualmente el servicio, segun tarifas establecidas.

h) No ingresar a los ambientes sin previa autorizacion de la responsable del CEI

i) No llevar al CEI a mi niflo, en caso de que se encuentre cursando una enfermedad
contagiosa como ser conjuntivitis, paperas, varicela, resfrio comin u otra, hasta su
completa recuperacién. Asimismo, si el menor presentara un delicado estado de salud y
requiera reposo, hasta su total restablecimiento.

j) Si el nifio o nifia atin usa panales, proveer los mismos en la cantidad necesaria y requerida
por la responsable.

k) Siel nifio consume leche, proveer la cantidad adecuada para la jornada.

1) No enviar al nifio con alimentos y juguetes que no hayan sido solicitados.

m) Cumplir con la lista de materiales para potenciar las actividades de fortalecimiento de su
desarrollo integral.

En conformidad firman

USUARIO RESPONSABLE DEL CEI



