Instituto de Prevision Social Acta N° 019/2025 de fecha 03 de abril de 2025

Consejo de Administracién ,
RESOLUCION C.A. N° 019-013/2025

POR LA QUE SE DEJA SIN EFECTO LA RESOLUCION C.A. N° 074-042/2012, DE
FECHA 11 DE SETIEMBRE DE 2012 “POR LA QUE SE APRUEBA EL
REGLAMENTO DE USO DEL HOGAR TALLER DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL, PRIMERA REVISION” Y SE APRUEBA EL REGLAMENTO GENERAL
DEL HOGAR TALLER DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS), VERSION
02, LOS FORMULARIOS DE USO Y LAS NORMAS DE CONVIVENCIA DEL
HOGAR TALLER IPS.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 584/20285, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 28 de marzo de 2025, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N® 033/2025, de fecha 27 de marzo-de 2025, de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, por €l que se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad, el
Proyecto de Resolucion, “POR LA QUE SE DEJA SIN BEECTO LA RESOLUCION C.A. N°
074-042/2012, DE FECHA 11 DE SETIEMBRE DE 2012 “POR LA QUE SE APRUEBA EL ©
REGLAMENTO DE USO DEL HOGAR TALLER“DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL, PRIMERA REVISION” Y SE APRUEBA EL REGLAMENTO GENERAL DEL -
HOGAR TALLER DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS), VERSION 02, LOS .
FORMULARIOS DE USO Y LAS NORMAS-DE CONVIVENCIA DEL HOGAR TALLER
IPS”;y :

CONSIDERANDO: Que el incisd\b)-del Art. 13° del Decreto - Ley N° 1860/50, aprobado por
Ley N° 375/56, y modificado” por el Art. 2° de la Ley N° 98/92, faculta al Consejo de
Administracién del IPS a: “Dictar y reformar los reglamentos internos del Instituto”;

La Resolucién C.A. N°(074-042/2012, de fecha 11 de setiembre de 2012, “POR LA QUE SE
APRUEBA FL REGLAMENTO DE USO DEL HOGAR TALLER DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL, PRIMERA REVISION”;

La ResolueionC.A. N° 005-042/2023, de fecha 26 de enero del 2023 “POR LA QUE SE
RATIFICAN LOS TERMINOS SUSCRIPTOS POR PARTE DEL PRESIDENTE DEL
INSTIEUTO DE PREVISION SOCIAL DEL CONTRATO COLECTIVO DE
CONDICIONES DE TRABAJO ENTRE EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS) Y
LOS DISTINTOS GREMIOS SINDICALES PARA LOS TRABAJADORES EN GENERAL
Y SE ENCOMIENDA A LA DIRECCION GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS
MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINQ. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento s de carcter pliblico, garantizando la transparencia de la gestién piblica. Se podré acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion plblica, con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. /




P
Instituto de Previsién Social Acta N° 019/2025 de fecha 03 de abril de 2025

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 019-013/2025

HUMANO, LA REMISION DE LOS ANTECEDENTES AL MINISTERIO DE TRABAJO, #
EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, PARA SU CORRESPONDIENTE HOMOLOGACION;
Y SE DEJA SIN EFECTO LA RESOLUCION C.A. N° 003-001/2023, DE FECHA 10 DE
ENERO DE 2023”; :

Que, €l Contrato Colectivo de Condiciones de Trabajo, en su Capitulo VIII, establece en su .
Articulo 51°, “inciso: a) Sala de lactancia: En las dependencias donde trabajan mds de diez .
(10) mujeres, el IPS implementara en forma gradual, espacios debidamente acondicionados ;
para que las madres trabajadoras en periodo de lactancia puedan dmamantar o extraerse |
leche, asegurando su adecuada higiene y conservacion y b) Guarderia: En las dependencias |
donde trabajen mas de cincuenta (50) trabajadores de uno u otro'sexo, el IPS implementara en
forma gradual, salas o guarderias para nifios menores de tres, (03) arios, donde quedardn bajo .
custodia, durante el tiempo de trabajo del padre o la madrely

Que, la Gerencia de Salud a través de la Direccion de-Medicina Preventiva y Programas de
Salud, remitié el Memorando de fecha 28 de noviembre de 2023, de la Seccidn Servicio Social
y Bienestar del Personal, dependiente del!Bepartamento de Servicio Social, en el que
mencioné: “Luego de un andlisis porménorizado se realizaron las adecuaciones del
Reglamento y otras correcciones y/o modificaciones considerando lo dispuesto en la
Resolucion C.A. N° 005-042/2023, de fecha 26 de enero de 2023, correspondiente al capitulo
VIII, Art. 51°inc. ay b”;

Que, conforme a la Norma de.Requisitos Minimos para el Sistema de Control Interno del
Modelo Estandar de ContrgINnterno para la Instituciones Pablicas del Paraguay- MECIP 2015,
adoptado por el Instituto ‘por Resolucién C.A. N° (090-001/2020, de fecha 30 de octubre de
2020, establece que da Institucion debe asegurar que los controles establecidos sean revisados
periddicamente para asegurar que permanezcan pertinentes y apropiados;

Que, el Reglamento General del Hogar Taller del Instituto de Prevision Social, Version 02, fue
elaboradg por el Departamento de Servicio Social, dependiente de la Direccién de Medicina
Preventivay Programas de Salud, con el asesoramiento técnico del Departamento de Desarrollo
Organizacional de la Direccion de Organizacion y Calidad;

i ™~ \ /

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

. ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion
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El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad dc la administracion publica, con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.



Instituto de Previsién Social Acta N° 019/2025 de fecha 03 de abril de 2025
Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 019-013/2025

Que, el Reglamento General del Hogar Taller tiene por objeto establecer las normas generales, i
las responsabilidades y las autorizaciones correspondientes en cuanto al usufructo de los
servicios que ofrece el Hogar Taller del Instituto de Prevision Social, a fin de lograr la atencion -
eficiente y eficaz a los usuarios;

Que, por Dictamen DIJ/DDC/N° 886/2024, de fecha 20 de noviembre de 2024, del
Departamento de Dictamenes y Contratos, de la Direccién Juridica, sugirié la inclusion y -
modificacion dentro del considerando y resuelve de la proforma de Resolueion,; ‘

Que, por Dictamen DIJ/DDC/N° 71/2025, de fecha 07 de febrero de 2025, el Departamento de
Dictamenes y Contratos, de la Direccion Juridica, concluyé:. “Por lo tanto, analizado los
documentos remitidos, esta Direccion Juridica considera,_quéda propuesta de Reglamento
General para el Uso del Hogar Taller del Instituto de-Frevision Social, Version 02, los
Formularios y las Normas de Convivencia del Hogar Taller del Instituto de Prevision Social se
ajustan a derecho, por lo que recomendamos prosegtiiv,con los tramites correspondientes a fin
de elevar a consideracion del Consejo de Administracion para su tratamiento y aprobacion”,

Que, la Direcciéon de Organizacién y Calidad,-tealizo las adécuaciones de las observaciones
conforme a instruccion Nota Interna CA N®009-0116/2025, de fecha 21 de febrero de 2025,
que luego fueron remitidas a la Direccion Juridica a fin de emitir parecer al respecto;

Que, por Dictamen DIJ/DDC/N® 165/2025, de fecha 20 de marzo de 2025, del Departamento de
Dictamenes y Contratos, de la Pireccion Juridica, concluyé que la propuesta de Reglamento fue
adecuada a los requerimiéntos realizados por el Consejo de Administracion, ajustandose a
derecho todos los documentos;

Que, por Nota Intemna GS/N° 063/2025, de fecha 25 de marzo 2025, de la Gerencia de Salud,
solicité la inclusién de puntos especificos, los cuales fueron incluidos en el proyecto de
Reglamento-mencionado;

Quegel-Proyecto de Reglamento General del Hogar Taller del Instituto de Prevision Social,
Versioh 02, conforme al Anexo I, los formularios de uso en el Hogar Taller del Instituto de
Previsioén Social, conforme al Anexo IT y Normas de Convivencia Hogar Taller IPS, conforme
al Anexo III, cuentan con la aproba}gién de la Direccion de Medicina Preventiva y Programas de

\
FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE )
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / ECON. JQSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS
MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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Salud, Gerencia de Salud, Direccion de Organizacion y Calidad y de la Gerencia de Desarrollo
y Tecnologia;

1°)

2°)

4°)

5°)

6°)

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINIS]:RACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Dejar sin efecto la Resolucion C.A. N° 074-042/2012, de fecha 11 de setiembre de 2012,
“POR LA QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DEAUSO DEL HOGAR TALLER
DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, PRIMERA REVISION”.

Aprobar el Reglamento General del Hogar Taller del Instituto de Prevision Social,
Version 02, conforme al Anexo I, el cual sezencuentra refrendado por la Secretaria del
Consejo de Administracion y las areas técriicas respectivas, que consta de 11 (once) fojas
y se adjunta a la presente Resolucion,

Aprobar los formularios del Hogar/Taller del Instituto de Previsién Social, conforme al
Anexo I1, el cual se encuentra-refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion
y las éareas técnicas respectivas, que consta de 20 (veinte) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

Aprobar las Normas\de Convivencia Hogar Taller IPS, conforme al Anexo III, ¢l cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las areas técnicas
respectivas, que.consta de 02 (dos) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.--------------

Estableder) que el Departamento de Servicio Social, de la Direccion de Medicina
Preyentiva, dependiente de la Gerencia de Salud, sera responsable d¢ la implementacion y
contrel del presente Reglamento en sus dependencias.

Disponer que el presente Reglamento entrard en vigencia a partir de la fecha de la
presente Disposicion Resolutiva.
i
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FDO.: DR. JORGE MAGNO BRiTEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION ‘

tINSI! ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

\

El presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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7°)  Establecer que la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia y la Direccion de Organizacion y
Calidad, son los responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia con la
version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de Administracion.----

8°) Comunicar a quienes corresponda y archivar. I -z
SC/mgjjo.-

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ-MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

m

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentaci6n legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 5/5
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REGLAMENTO GENERAL DEL HOGAR TALLER DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1° - Objeto del Reglamento.

El presente Reglamento tiene por objeto:
a) Establecer las normas generales, las responsabilidades y las autorizaeiones correspondientes en cuanto
al usufructo de los servicios que ofrece el Hogar Taller del Hospital Central y el Hogar Taller de la
Caja Central del Instituto de Prevision Social, a fin de lograr la atencion eficiente y eficaz de los

usuarios.

b) Establecer normas generales para la admision-de 108 nifios/as al Hogar Taller del IPS

Establecer que la admision y atencién de hijos/as dé funcionarios en general del IPS, estara a cargo del Hogar
Taller bajo la direccion y responsabilidad deda Direccion de Medicina Preventiva y Programas de Salud a
través del Departamento de Servicio Social, Seccion de Servicio Social y Bienestar Personal dependiente de
la Gerencia de Salud, en el marco(de, lo establecido en el Cédigo Laboral, Art. 134° que establece “En el
periodo de lactancia, las madres\trabajadoras tendrdn dos descansos extraordinarios por dia, de media hora
cada uno, para amamantar.a-sus hijos. Dichos descansos serdn considerados como periodos trabajados, con
goce de salarios. Los, ‘establecimientos industriales o comerciales en que trabajan mds de cincuenta
trabajadores de unow otro sexo, estdn obligados a habilitar salas o guarderias para nifios menores de dos

afios, donde’éstos"quedardn bajo custodia, durante el tiempo de trabajo de su padre o madre”.

{} Prevision Social
AdGg. Sonia Ruttie
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Uireccion de Orgaaizacion y Ca'idad
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Articulo 2° - Alcance del Reglamento.
El presente Reglamento es de disposicion Institucional y su observancia es de caracter general y obligatorio
en su cumplimiento para todos los funcionarios permanentes y personal contratado del Instituto de Prevision

Social.

Articulo 3° - Vision del Hogar Taller.
Ser un Centro Integral para el/la Nifio/a “Hogar Taller”, que ofrezca calidad educativa, participativa y

transformadora, reconocida por su transparencia y eficiencia, cuya cobertura crece de fnangra planificada.

Articulo 4° - Mision del Hogar Taller.
Favorecer el bienestar del nifio/a en un ambiente saludable, seguro, afectioso’y familiar que promueva un
desarrollo integral, acorde a sus caracteristicas y necesidades, con calidady calidez y mediante la excelencia

de los recursos para el bienestar de sus beneficiarios.

CAPITULOAT
OBJETIVOS

Articulo 5° - Objetivo General.
Ofrecer a los/las nifios/as, hijos e hijas de fungionarios permanentes y personal contratado de la Institucion un
ambiente seguro, afectuoso y familiar, brindando una educacion personalizada basada en valores y principios

durante el horario laboral de sus padres.

Articulo 6° - Objetivo Especificos.
a) Potenciar el aprendizaje de los/las nifios/as con calidad en forma activa, creativa y participativa,

utilizando 10s,métodos adecuados para su formacion.

b) Articllar acciones conjuntas en el proceso educativo entre la familia y el Hogar Taller, generando

condiciones pertinentes para salvaguardar los derechos del nifio/a que aseguren su formacién.

¢) Facilitar a los padres trabajadores del IPS un espacio pedagogico en donde puedan dejar a sus hijos ¢

hijas con confianza, durante el horario laboral.

\ | prevision Social
0g. .Sonid Ruttic
Y \
NOOOEI f Do, Desarrollo Urgar izaciona
. A H -y oSS ; Lepzcc pn ge Orgas cuzacion y Catt dad

[ Pl v v
N Fanhy, C”h'ala Cuno;@
: i e Ar"anil.m()n v dl\dd&/

et
l)ircccnotl;ie f)r;,
ﬁ( :r?r?cm \h Jesas rolv)

AR e

AR

‘{4 .‘ NP Instituto de Pryision Sacial
R Jic. 62&)%&&11@
T Dpto. de SJe icio Social

Reg. Prof. N® 222




% ¥ GOBIERNO b 1 PARAGUAI
* PARAGUAY | REKUAI

CAPITULO II

DE LAS DEFINICIONES.

Articulo 7° - Definiciones.

a)

b)

d)

Articulo 8° - Admisién.

Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud: Dependencia del Instituto de Prevision
Social encargada de velar por el bienestar de los funcionarios permanentes y personal contratado de la

Institucion.

Hogar Taller: Area dependiente de la Seccion Servicio Social y Bienestar delPersonal para la atencién
integral de los hijos de funcionarios permanentes y personal contratade, de la Institucién, durante la

jornada laboral de los mismos.

Funcionario permanente: Es funcionario del IPS la persona fisica nombrada mediante acto
administrativo para ocupar de manera permanente un‘cargo incluido o previsto en el Presupuesto

General de la Nacién y que desarrolle tareas inherentes)a la funcion del Instituto de Previsién Social.

Personal contratado: Es personal contratado fa persona que en virtud de un contrato y por tiempo

determinado ejecuta una obra o presta servicio al Instituto de Previsioén Social.

Hijos/as: Se considera a los nifios ¥ nifias que sean reconocidos legalmente por los padres y que no

estén bajo la figura de tutelaje‘o guarda.

Ficha Social Admisional: Documento utilizado para conocer la situacion social de la persona / familia
postulante, en ambitos de estructura familiar, salud, educacion, redes de apoyo, vivienda y recreacion,
entre otros aspectos.

CAPITULO IV

DE LA ADMISION AL HOGAR TALLER.

o de Previsién Socral
f’!.bog. Sonta Ruttio

Ve AV TATATAAY WA A AA XA g Jgfa-Dpto. Besarrolio Urganizacionat
Direccion de Orgainizacion y Calidad

;l)nucmn dL ‘)ruanmac:pu N v Catidad
@ T“Ml(’j;s
(,umcn l( Desas rmﬂwuf

AN




PARAGUAI
REKUAI

@ GOBIERNO prL
& PARAGUAY

a) Recibir y analizar las necesidades reales de los funcionarios permanentes y personal contratado con
base a las mismas y establecer las prioridades en cuanto a la admisién de los nifios/as, atendiendo a

los recursos disponibles.

b) Disponer de los recursos necesarios, tanto humanos, tecnolégicos y financieros, para el cumplimiento
eficiente y eficaz de las tareas a realizarse en las diferentes dreas relacionadas al cuidado integral de

los nifios/as a su cargo.

¢) Queda establecido que el “Hogar Taller” es de asistencia exclusiva parahijés/as de los funcionarios
permanentes y personal contratado del Instituto de Previsién Social,‘ddrante el horario laboral de los

padres, establecido por la Institucién.

d) El nifio/a deberd contar con la edad requerida para la admisi6ny.establecida a partir desde los 4 (cuatro)
meses y hasta los 3 (tres) afios de edad. Los nifios que cumplan los 3 afios de edad en el transcurso del

afio asistirdn hasta la clausura, que serd en diciembre-del afio en curso.
e) La clasificacién por edades queda establecida de la siguiente manera:

¢ Lactario: desde los 4 (cuatro)imeses a los12 (doce) meses de edad.
¢ Deambuladores 1: desdesos 13 (trece) meses a los 24 (veinticuatro) meses de edad.

e Deambuladores 2:~desde los 25 (veinticinco) meses a los 36 (treinta y seis) meses de edad.

f) El nifio/a podrd setadmitido en cualquier momento del afio de acuerdo a la disponibilidad y a las
condiciones establecidas en el presente Reglamento, respetando la lista de espera teniendo en cuenta

la fecha de1a’solicitud de inscripcién (con el criterio de primera entrada, primera salida).

g) La permanencia del nifio/a admitido en el Hogar Taller queda garantizada hasta alcanzar la edad
: establecida en el presente Reglamento.

h) Antes de la inscripcién del nifio/a, el padre y/o madre deberén estar en conocimiento y plena aceptacién
del presente Reglamento.

{ 1) Los padres y/o madres deberdn presentar en regla todas las documentaciones requeridas para da

inscripcién: e
ST TIGOERRETSANSoCin
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¢ Certificado de Nacimiento Original o autenticado por escribania.
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¢ Fotocopia de Libreta de Vacunacién al dia.

¢ Fotocopia de Cédula de Identidad del Padre y/o Madre.

e Fotocopia de Cédula de Identidad del nifio/a (si lo tuviere).

¢ Fotocopia de la iltima liquidaci6n de salarios o en su defecto Certificado de Trabajo expedido
por las dreas correspondientes dependientes de la Direccién de Gestién y Desarrollo del

Talento Humano del IPS.

e Firma del Acta de Compromiso, con tres copias del mismq tenor (Hogar Taller — Padres,
Madres — Seccién Bienestar del Personal), donde da sitconformidad a las reglamentaciones

de la Institucion.

¢ Formularios: Autorizacién para inspeccién-médica, Ficha médica, Ficha psicolégica, Ficha
social, Hoja de entrevista, Solicitud de imseripci6n, Autorizacién para asistencia de higiene

personal.

Una vez presentados todos los documentos requeridos, los padres y/o madres deber4n asistir a una entrevista

con la Trabajadora Social y/o la encargada del Hogar Taller para la elaboracién de la Ficha Social Admisional.

CAPITULO V
DEL PERIODO DE FUNCIONAMIENTO DEL HOGAR TALLER.

Articulo 9° - Periodo/de Funcionamiento.
El “Hogar Talles2"funciona bajo la supervision de la Seccién Servicio Social y Bienestar de Personal,
dependiente‘del-Dpto. de Servicio Social de la Direccién de Medicina Preventiva y Programas de Salud, la cual

cuenta en su plantel con profesionales, técnicos y asistentes para su adecuado funcionamiento. El servicio de

__atencion a los hijos de funcionarios se realiza bajo acuerdo y en cumplimiento al presente Reglamento, por un
=)
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CAPITULO VI
DE LA RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES Y/O MADRES.

Articulo 11° - Responsabilidad de padres y/o madres.
Es responsabilidad de los padres y/o madres:

a) Mantenerse informados del contenido del presente Reglamento y dar su conformidad por escrito,
comprometiéndose al cumplimiento estricto del mismo.

b) Acompafiar a los nifios/as hasta las dependencias del “Hogar Taller” y entregarlos a los responsables
o encargados del area, asi como del retiro de los mismos al finalizar la jornada.

¢) Si por motivos verazmente justificados las personas autorizadas no puedan retirar al nifio/a, deberan
comunicar al Hogar Taller la identidad de la persona que lo retirara‘eh esa ocasion. La misma debers
estar registrada en el formulario de solicitud de inscripcion,

d) Comunicar a los responsables del Hogar Taller cuandg su hijo/a se encuentre aquejado/a de algln
cuadro infeccioso, de tal manera a evitar contdgio masivo. Asi mismo, deberdn comunicar
inmediatamente sobre cualquier otra enfermedad que el nifio/a haya contraido a fin de tomar las
medidas preventivas necesarias.

e) Informar a los encargados del Hogar Taller sobre cualquier impedimento fisico o capacidad disminuida
que pudiera alterar el total desenvolvimiento de su hijo, tales como sordera, miopia, afecciones
respiratorias cronicas, epilepsia, alergias, trastornos nerviosos, problemas de lenguaje y otros.

f) Informar al personal enbargado de la atencién de los nifios/as si el mismo se encuentra recibiendo
alguna medicacién o-cttidado especial, para lo cual deberan acercar copia de la indicacion médica
correspondiente, ‘firmada por el especialista. Caso contrario, no se administraran ningin tipo de
medicamentos a'los nifios/as.

g) Proveer@de mamaderas, formulas o leche, asi como pafiales desechables en cantidad necesaria, para los

nifios/as de los sectores Lactarios, Deambuladores 1 y Deambuladores 2.

h) Proveer los alimentos necesarios y en cantidad adecuada para la consumicién de sus hijos/as duran

“Tarnalamia

A su estadia en el Hogar Taller (desayuno, media mafiana, almuerzo y merienda) segun el horart

“Frits

SO

correspondiente.
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funcionario del Hogar Taller, a fin de canalizar por las instancias administrativas pertinentes en
busqueda de una solucion.

La asistencia del nifio/a debe ser en forma regular desde sus inicios.

La ausencia del dia se debe comunicar a la encargada del Hogar Taller por los medios habilitados para
el efecto (IP, correo electronico, telefonia movil), por el Padre o Madre del nifio/a. En caso de que las
ausencias se daran por més dias, como ser vacaciones, viajes, reposos, etc., s€ debera presentar un
justificativo por escrito, esto con el fin de no inscribir a otro nifio/a en su lugar, considerando que

siempre hay una lista de espera.

m) Proveer los utiles escolares una vez al afio, y en caso de necesidad, reponerlos cuando se lo soliciten.

n)

0)
p)

t)

Rotular para identificar, con el nombre del nifio/a, todas las pertenéncias de los mismos para evitar
pérdidas o confusiones.

Proveer a sus hijos/as del uniforme de uso diario para comoédidad de los mismos.

Solicitar previamente por nota la autorizacion del festejo de cumpleafios del nifio/a, con el fin de
organizar horarios y alimentos a ser servidos a partir'de la cantidad de nifios correspondiente a la salita.
Ademas, deberan mencionar en su solicitud, en’ caso de que el padre y/o madre deba asistir al festejo.
Los padres son responsables del orden y limipieza del lugar posterior al festejo.

Los Padres de los nifios admitidos debefdn conformar la Comision de Padres, en forma voluntaria y de
acuerdo a la decision de una asamblea realizada para el efecto con todos los padres y/o madres, cuyos
representantes tendran a sy cargo el apoyo a la gestion del Hogar taller, asi como de la gestion de
alimentos para los nifies:

La Comision de Padres fijara el monto mensual que serd abonado del 1 al 5 de cada mes destinado a
cubrir los gastes'de desayuno, media mafiana, almuerzo y merienda, asi como otras necesidades para
el servicio-del Hogar Taller. La primera cuota serd abonada al momento de la inscripcion, a los
responsables de la Comision de Padres.

La Comision de Padres debera garantizar el suministro de alimentos e insumos citados en el presente

Reglamento, necesarios para el dptimo desarrollo integral de los nifios.
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CAPITULO VII
DE LAS RESPONSABILIDADES DEL HOGAR TALLER

Articulo 12° - Responsabilidad del Hogar Taller
Es responsabilidad del Hogar Taller del IPS.:

a) Mantenerse en funcionamiento durante el tiempo establecido en el presente Reglamento, salvo caso de
impedimentos debidamente justificados, tales como falta de personal o problemas de infraestructura,
para lo cual se deberd informar a los padres y/o madres de la situacién presentdda y la imposibilidad
de atender a sus hijos/as hasta tanto se solucionen los inconvenientes.

b) Detectar las necesidades y gestionar la provisién adecuada de talentds humanos y de infraestructura
edilicia ante las instancias correspondientes, para el cumplimiento,de’sus objetivos.

¢) Comunicar inmediatamente a los padres y/o madres si algin’ nifio/a sufriere un accidente o se
encontrare indispuesto durante su estadia en el Hogar Taller, para que se tomen las medidas pertinentes
del caso.

d) Informar a los padres y/o madres sobre el rendimiento académico pedagogico de su nifio/a, dentro del
horario convenido por ambas partes en las oficinas de la Institucién.

¢) Entregar a los padres y/o madres un.informe mensual sobre la conducta y rendimiento de su nifio/a,
excepto en casos especiales donde serdn convocados por la persona encargada del Hogar Taller, previa
autorizacion de la Jefatura de la'S€ccion Servicio Social y Bienestar del Personal.

f) Convocar a reuniones periddicas con los padres y/o madres para informar sobre las actividades
realizadas y por realizar:

g) Controlar y adminisitar el uso correcto de los recursos proveidos por la Institucion.

h) Proveer de.un.dugar adecuado para que las madres en periodo de lactancia puedan acudir al “Hogar
Taller” para’amamantar a sus hijos/as.

i) Encomendar a todo el personal a mantener en todo momento actitud de respeto y cooperacion reciproca

para el desarrollo de un ambiente propicio en el “Hogar Taller”.

j) Proveer a los padres la lista de dtiles una vez al afio.
k) Elaborar en forma mensual el Plan de Alimentacion, de acuerdo a los requisitos basicos nutricionales. ]

) Trabajar de manera coordinada con la Comisi6n de Padres.
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n) Revisar anualmente el presente Reglamento, de manera a actualizar y establecer €l correcto

funcionamiento del Hogar taller, conforme a las normas vigentes.

CAPITULO VIII
DEL INCUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO POR PARTE DE LOS PADRES

Articulo 13° - Incumplimiento de los padres.

En caso de incumplimiento de cualquiera de los puntos establecidos en el presénte Reglamento por parte de
los padres, la Jefatura de la Seccion Servicio Social y Bienestar del Persopal, torhara acciones a fin de gestionar
las medidas que correspondan, pudiendo ser desde una entrevista personal con los padres hasta la suspensién

definitiva de la admision, de acuerdo a los criterios establecidos en élpresente Reglamento.

CAPITULO XX
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 14° - Vigencia y Revision
El presente Reglamento entrara en viger desde la fecha de aprobacion del mismo por parte del Consejo de
Administracién del IPS. Asimismo, el presente Reglamento se debera revisar en caso de que surjan situaciones

no contempladas en el mismo, débiendo cualquier cambio ser avalado por la Méxima Autoridad Institucional.

o de Prevision Social

- Abog. Sonia Ruttia
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INETITUTO DE FREVISION SOCIAL.

DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL
SERVICIO SOCIAL Y BIENESTAR DEL PERSONAL
HOGAR TALLER

ACTA DE COMPROMISO

YO, SI/S1a. Padre ( ) MAGIE (| ).ttt et ere e e e e st e st e st e ae s s saaanesen e snmnsssnsersesaien
0N Gl N e e e et e et et bttt ettt e oS e e A et e b e bt e ebaebEanebeteenteete bbbt nennentar
Domiciliado enla Ciudad d..............coiiii it e e et e e e e e et e
Conteléfonode contacto N°.............c.ooiiiiiiniiinnnen. Email.....coooiiei
Cumplo funciones en el ServiCIO de............ccoorieiir i e e e e T e
Enelhorario:de...............c....Lchastan B e
Responsable del Niffo/a..............o.i e N D
L0 I O O U OTUUTTUUE UL N AU RROTRRRO
Quien se encuentra viviendo con Mamé ( ) Papa ( )

Otro ( YESPECIfiCar.........ee e e N e
Direccion de la Casa.............ccociveiiiiiiiinnniriter e e e e e e e
Delaciudad de..........cooooiiiiiii e o e e
En caso de urgenciallamara..........c....oocoeecviiecenn T {0 YC@L
Personas autorizadas para retirar al nifio/a en caso de necesidad.

Nombre y Apellido:............ccoooo i B WCING
Nombre y Apellido:...........ooooi e T e CINC
Me comprometo a cumplir_ con mis obligaciones las cuales me son propias por su naturaleza y las
establecidas en el “REGLAMENTO GENERAL DEL HOGAR TALLER DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL” aprobado por, Resolucion del Consejo de Administracion N°...-...-...; el cual contiene las Normas
de Convivencia, ‘ademas de las establecidas en el Cédigo de la Nifiez y de la Adolescencia. Este

documento regira, a. partir de la firma del mismo y debera ser renovado de acuerdo al Reglamento
mencionado,

Fecha: ...................

Servicio social y Bienestar del Personat Encargada Hogar Taller

Madre CIN®: ..o,

e o =~ P .
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL.

AUTORIZACION DE INSPECCION MEDICA

AUTORIZO suficientemente a la pediatra del Hogar Taller HC/CC, a inspeccionar a mi
BGO/8. e

En el consultorio de pediatria del Hogar Taller HC, si hubiere necesidad.

Firma del padre o

Dra. Graci de Gray vision SOC12
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
SERVICIO SOCIAL BIENESTAR DEL PERSONAL

HOGAR TALLER
FICHA MEDICA AL INGRESO

FECHA oo enssesessimssinsssnnss SALA e ooeeveevsmrsesssassssessssessssesns

NOMBRE DEL PACIENTE oo essssessessesssessssssassasssssssssssssssssssssssssssmasssssssssssesss o [

FECHA DE NACIMIENTO: . e sssssssssssssessessssssssssssssssssssssassssssmssansinsssssssssssassssass EDAD ...oeeeopuseseessesresenenes

NOMBRE DEL PADRE: ...cuunrenreresvesesseussasssnsmssssssssssssssssesssssass 0.1 F (ol KIS S0 Aosst N

SERVICIO oo oo seee s enses s st s s sessss sssss sssss s s s sssmnsns e Mg s o s e

DIRECCION DE LA VIVIENDA: . ceevvressrssssssesesssessssssssssssssssssssssssssesssgg s AT s s ssssssss s s e o

NOMBRE DE LA MADRE .. ccrrveecervereassassaismssssssssssssssssasssssens EDAD: ...l fecennnee CEL vevnnrnnneressesssssssassmanesenes

SERVICIO oo soeessesssenssessnees s ssssssassssssssesses s sz sz ss o e B R AR s

DIRECCION DE LA VIVIENDA: . eevee e esroesssssosssesssessSaeshs otoes s essesssss e sss e s s s s e S5
FECHA DEL ULTIMO CONTROL PEDIATRICO: e ceveeecrrrrssssssessssssissessssss s s s e snsss s sssssseess gg 2
{20 SH— g 7-VEV. SR, SR— PCenuvrreerressenssessmesssss s s s e §i§§ 3

B

EXAMEN FISICO: o eeersssseereessess e age st ssses 5881895858025 488 AR R R 000 X '
ANTECEDENTE PERINATALI s vescc es1ss0012s5500215858 0215555185885 28558 A

APGAR ALNAGER : ...v.ors1eeer e eees e ss22250008555 0550588554888 3 AR AR 0
ALIMIENTACION: oo o1 eeeeceseeee e ssss 20585585555 055888588 R

..............................................................................................................................................................................
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INBTITUTO DE PREVISION SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS:

SALA: GRUPO SANGUINEO: SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: NACIONALIDAD:
INFORMES GENERALES

SI NO SI NO
PRESION ALTA ASMA

PRESION BAJA CEFALEA
TAQUICARDIA DIABETES
MAREOS PALPITACIONES
INFLUENZA HIN1 DENGUE

COVID

ALERGIAS(ESPECIFICAR):
INTERNACIONES:
CIRUGIAS:
CONVULSIONES:

OTROS:

EXAMEN CLINICO

Peso: FC: PA:
Talla: FR: T°Ax:
Piel y faneras:

Agudeza visual:

Agudeza auditiva:

Dientes:

Amigdalas:

Columna vertebral:

Aparato cardiolégico:

Aparato respiratorio:

Aparato digestivo:

Osteoarticular:
SNC.:
Otros: émg;(ngLgéoEpRE\QSI QISOCIAL

Juan;Cé?WFﬁt

s il
Observaciones: i g@g% 08
Instituto de, vision Social

Jel
Dpto. de Servicio Social
Reg. Prof. N° 222
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

Nombre y apellido del nifio:

Fecha de nacimiento: Edad:
FECHA | PESO | TALLA | PC PERCENTILES OBSERVACION

Instituto de vision Social

J¥a
Dotande Servicio Social

Instituto de Prevision Social o Dra. ma- es de Grau
Abog. Sonta Ruttiggaaws b DR _
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INATITUTO DR FPREVISION SOGIAL

CONSTANCIA DE ACOMPANAMIENTO

CERTIFICO POR LA PRESENTE QUE EL NINO/A:

.................................................................. sCONCIN®:..oiiiiciee e

REQUIERE DEL. ACOMPANAMIENTO DEL PADRE/ MADRE: ..........cvvoooooooo

CONCIN® oo,

PRESENTA EL DIAGNOSTICODE:.......cooouuiiiiiiiiaiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeoo il

HORAS DE REPOSO.:.......cooiiiiiiiiiiiiiie el

FECHA DE EXPEDICION: .......c.cooiiimiitiirirans i 5o
PEDIATRA.
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INSTITUTO DE FREVISION SOCIAL

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
SECC. SERVICIO SOCIAL Y BIENESTAR DEL PERSONAL
HOGAR TALLER

Ficha Psicolégica

Nifio/a:

DATOS DEL NINO/A

RNV P WN R

o
B o

=
N

. Embarazo de término, con cudntas semanas nacig el NIAO/A: oo,
- A QUE edad EMPEZ6 A CAMINAT: ....pceceeperrerrresscsseesees e

- A qué edad empez6 @ hablar.........\l..cvuwereeoeeeoeeeeoes oo

+ CON QUIEN AUBTME: ol S e

. A qué edad dejo el paial:

=R
o n hpw

MOTRICIDAD

Motricidad fina:

isién Social
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Escribe su nombre

...................................................................................................

...................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

AREA COGNITIVA:

Conoce su nombre completo:

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

.......................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................
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INSTITUTO DIt PREVISION SOCIAL

LENGUAJE
Escucha y sigue consignas:

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Manifiesta sus intereses o preferencias, con relacién a comidas, juguetes, colores, super
héroes entre otros

AFECTIVO EMOCIONAL
Utiliza biberén/ chupete
Utiliza panal:
Realiza juego simbdlice:
2
.......................................................................................................................................... 5
, S 2
Se relaciond con'sus pares: &5 8
............................................................................................................................................. EASN S o
L QJ gJ%Q@
Habitos de independencia: g SRS

.......................................................................................................................
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Color preferido:
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INSTITUTO DE FREVISION SOCIAL

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
SECC. SERVICIO SOCIAL Y BIENESTAR DEL PERSONAL
HOGAR TALLER

ENTREVISTA SOCIAL
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O TELEFONO PARTICULAR: CELULAR:

INSTITUTO O FREVISION SOCIAL

DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL
SERVICIO SOCIAL Y BIENESTAR DEL PERSONAL
HOGAR TALLER

FICHA SOCIAL

FECHA:

DATOS DEL NINO

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: / / / EDAD:
LUGAR:

CNe:

SOBRE NOMBRE O APODO:

DOMICILIO PARTICULAR:

FORMA DE TRASLADO DEL NINO A LA GUARDERIA
VEHICULOPROPIO( )  TRANSPORTE PUBLICO () MOTO ( )
PERSONA ENCARGADA DEL NINO CUANDO ESTA EN DA CASA
PADRE ( ) MADRE( ) ABUELOS( )

TIOS( )  OTROS( )

DIRECCION LABORAL:

NOMBRE Y APELLIDO DEL MADRE;

N° CI: PROFESION:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO PARTICULAR: CELULAR:
DIRECCION LABORAL:
SECCION O DEPARTAMENTO DONDE PERTENECE:

HORARIO LABORAL:
TELF: IP: 60&\
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION: \é\%\#ﬂ
SALARIO: 0% oo
) B0l

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE: T

. 30
N° C: PROFESION: OFee
CORREO ELECTRONICO:

IFCCION LABORAL: ANSTHFUTOPREREVISIONSOE

: NS HTUTUUREREVISION'SOLA

HICION O DEPARTAMENTO DONDE PERTENECE: Llﬁﬂ%%&a 03 tFrutos-Acosta
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INSTITUTO DE FREVIBION SOCIAL

TELF: IP:
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION:
SALARIO:

MIEMBROS FAMILIARES EN EI, HOGAR:
——— ot TAMILIARES KN EL HOGAR

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | PARENTEZCOQ ESTADO CIVIL OCUPACION

ANTECEDENTE DE SALUD DEL NINO/A:
ANILCEDENTE DE SALUD DEL NINO/A
SU NACIMIENTO LLEGO A TERMINO:

PREMATURO ( ) NORMAL ( ) CESAREA ( )
NOMBRE DE SU PEDIATRA:

ESPECIALISTA:

ENFERMEDADES QUE PADECE Q.PADECIO:
¢TIENE TRASTORNOS? (VISUALES, AUDITIVOS, NERVIOSOS, CONVULSIONES, ALERGIA,
DESMAYOS, A VECES PARECE ESTAR AUSENTE)

ESPECIFICAR:

¢ESTA AL DIA CON(SYS VACUNAS? ( ) SI ( ) N0

¢ES ALERGICO A-A).GUNA SUSTANCIA, MEDICAMENTO O ALIMENTOS?

ESPECIFICAR: . goc@
., \5\0“

¢SE ENCUENTRA CON TRATAMIENTO MEDICO ACTUALMENTE? ol W\

ESPECIFICAR: v, 88 gf&\c;giff

10.98 oot

¢QUE MEDICAMENTO CONSUME? OPes "

ESPECIFICAR:

¢TUVO ALGUNA ITERVENCION QUIRURGICA? ( )SI ( )NO

ESPECIFICAR:

BTUVO ALGUN ACCIDENTE?

BIFICAR:
“JES7PUVO INTERNADO ALGUNA VEZ? ¢CUANTO TIEMPO? ;POR QUE?
’ BEPECIFICAR:

“isian Social
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INITITUTO O PREVIBION SOCIAL

(QUE IDIOMA SE HABLA EN LA CASA? / /
(A QUE EDAD EMPEZO A HABLAR?

Q} GOBIERNO L
j PARAGUAY

(HABLA CON FRASES LARGAS O MONOSILABAS?

PARAG
REKU.

¢HABLA SOLO?( )SI ( )NO
TONODE VOS:( )FUERTE ( )SUAVE ( )GRITA ( )NORMAL
;ESCUCHA CUANDO SE LE HABLA? ( )SI ( )NO

HABITOS DE HIGIENE

(ES INDEPENDIENTE EN SU ASEO?( )SI ( )NO

(SE LAVA LAS MANOS, LOS DIENTES Y SE PEINA SOLO?( )SI ( )NO

(SE VISTE SOLO? ( )SI ( )NO

(SE CALZA LOS ZAPATOS, PIDE AYUDA O TRATA DE HACERLO SOLO?
( )SOLO ( )PIDEAYUDA ( )TRATA DE HACERLO SOLO

(COMO SE EXPRESA PARA INDICAR QUE SE QUIERE IR AL BANO?

( )PIDE ( )LLORA ( )SEESCONDE ( ) USA PANAL

(A QUE HORA SE ACUESTA? ; TIENE UN HORARIO DETERMINADO?

(DUERME SOLO EN LA HABITACION O COMPARTE? ;CON QUIEN?

¢SUELE DORMIR FUERA DE LA CASA? ¢ FIENE PESADILLAS?

(SE CHUPA SU DEDO? ( ) SI ( )NO

/NECESITA ALGUN ELEMENTO\ESPECIAL PARA DORMIR?

(LUZ, CHUPETE, SABANITA, ALMOHADA, ETC)

ESPECIFICAR:

HABITOS DE ALIMENTACION

(REALIZA SUS;COMIDAS EN FAMILIA? ( )SI ( )NO

/DESAYUNA-© ALMUERZA ANTES DE VENIR AL HOGAR? ( ) SI ( )NO
(COME SOLO O REQUIERE DE AYUDA?

( )COME SOLO ( ) REQUIERE DE AYUDA
ALIMENTOS PROHIBIDOS POR PRESCRIPCION MEDICA:
a) b) C) d)

LA VIVIENDA ES:
TENENCIA: ( ) ALQUILADA ( ) PROPIO ( ) CEDIDA

, ‘Q’s AS: N° DE CAMAS:

PAREDY MADERA ( ) LADRILLO ( ) OTRO( )

G" @3/ CHAPA( ) LOZA( ) TEJA()
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INBFITUTO OE PREVISION SOCGIAL

PISO: BALDOSA( ) TIERRA( ) MADERA( )

EN CASO DE URGENCIA COMUNICARSE CON:

NOMBRES Y APELLIDOS: CELULAR:
CEDULA N°.:
NOMBRES Y APELLIDOS: CELULAR:

CEDULA N°.:
PERSONA RESPONSABLE DE ENTREGAR Y RETIRAR AL NINO/A:

NOMBRES Y APELLIDOS: N° CIL
NOMBRES Y APELLIDOS: Ne CL

CROQUIS DEL DOMICILIO PARTICULAR
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

(} GOBIERNO bEiL ‘ PARAGUAI
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DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL
SERVICIO SOCIAL Y BIENESTAR DEL PERSONAL

HOGAR TALLER

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Fecha:

DATOS DEL NINO:

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Problemas de salud:

Enfermedades:

Intolerancias Alimenticias:

C.IN°:

DATOS DE LA MADRE:

Nombres-y apellidos:

C.IN°:

N°. De telefono/IP:

NP°. De Celular:
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
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Horario Laboral:

Direcciéon domicilio:

SI ESTA EMBARAZADA:

Meses de gestacion:

Fecha probable de parto:

DATOS DEL PADRE:

Nombres y apellidos:

C.IN®;

N°. De telef. /IP:

N°. De Celular:

Seccion /Servicio:

Horario Labgral:

Direcciénrdomicilio:

Documento entregado:

Fotocopia de cedula de nifio/a:

Fotocopia de cedula familiar funcionario:

Fotocopia autenticada de certificado de nacimiento u original:

Fotocopia de hoja: vacunaciones recibidas- ACTUALIZADA-:

Certificado de trabajo y horarios expedido por RR.HH.:
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

Datos de la persona autorizada para retirar al nifio/a:

1-Nombres y apellidos:

Cedula de identidad N°:

Teléfono:

Parentesco:

2- Nombres y apellidos:

Cedula de identidad N°:

Teléfono:

Parentesco:

Otras informaciones que considere.de interés:

FIRMA DEL PADRE/MADRE

ACLARACION
32 = RECEPCION - USO INTERNO DEL HOGAR TALLER
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I e )

AUTORIZACION PARA ASISTENCIA DE HIGIENE PERSONAL

Doy mi consentimiento para que la funcionaria responsable del nifio/a del Hogar
Taller asista ami hijo/a... ... LLCINC

con su higiene personal durante su estadia.

( )Si ( )No

Firma del padre o

INMAATC o oo o e e e e e e e e e B e

Aclaracién de

BIENIA: oo e e e e e e g R

CIN® ...

\
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1afa - OptO- M
pireccien

Constitucién y Luis Alberto de Herrera o Tel: (021) 219 7000 « www.ips.gov.py

Mision: “Administrar el Seguro Social para garantizar las prestaciones economicas y de salud & nuestros asegurados, en forma eficiente, oportuna y con sostenibilide
Vision: “Ser la Institucion Lider del Seguro Social, innovadora. confiable, comprometida, transparente con Calidad. Calidez y amplia cobertura Nacional”
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INSTITUYO DE PREVISION SOCIAL

NORMAS DE CONVIVENCIA HOGAR TALLER IPS

DATOS: Es obligatorio brindar en el momento de la inscripcion los datos precisos y exactos del
nifio y todo lo referente al mismo, en caso de surgir algin cambio como, por ejemplo: servicio o
nimeros de teléfonos informar a la Encargada a fin de actualizar las referencias del mismo.

HORARIO: El horario de atencion del Hogar Taller es de lunes a viernes de 06:00 a 18:00 horas
en el Hospital Central y de lunes a viernes de 06:30 a 15:00 horas en la Caja Central. El nifio sera
recibido en el Hogar Taller solo en el horario en que el funcionario de IPS cumple funciones en
este lugar.

Respetar el horario tanto de llegada (en ambos turnos) como el de la salida, Si existiere algiin
inconveniente para retirar al hijo en el horario establecido, avisar previamente;'en el caso de que
la necesidad sea mas de un dia como por ejemplo coberturas, cambio de herario y/u horas extras
se solicitara por nota con la firma del Jefe de Servicio.

ELEMENTOS PERSONALES: Es obligacion de los padres-yerificar las pertenecias del nifio
en la entrada y antes de retirarse del Hogar a fin informar a-la‘tesponsable del grupo en caso de
que falte algo. Los elementos personales deben estar biemidentificados.

PREDIO DEL HOGAR TALLER: Queda totalmenté-prohibido que personas extrafias al Hogar
TALLER permanezcan en cualquier espacio delwriismo (dormitorios, sala y parques). En el caso
de los nifios que son amamantados se utilizara la sala de Lactancia.

ENFERMEDADES: Si el nifio llega al Hogar con algin sintoma de enfermedad es obligatorio
presentar un certificado médico efi donde disponga que el mismo estd en condiciones de
permanecer en el Hogar Taller, si esossintomas se manifiestan en el transcurso de su permanencia
en la institucion; serd evaluadoper la Pediatra del Hogar. En el caso de la ausencia de la Pediatra,
se le llamara al padre y/o madre del mismo para que lo lleve a consultar con el pediatra y a su
vuelta presente el certificado correspondiente.

En el caso de que el nifle.tenga alguna capacidad disminuida (sordera, inconveniente en la vista,
epilepsia, alergias)\trastornos nerviosos, problemas en el lenguaje; etc.) comunicar y presentar el
informe del prof¢sional tratante a la Encargada y a la psicéloga del Hogar Taller a fin de realizar
un trabajo adeCuado, que favorezca el desarrollo progresivo del nifio.

i
N
ot

MEDICAMENTOS: La administracion de medicamentos solo se realizard con indicacion del
pediatra 6 médico tratante del nifio, debidamente firmada y sellada. Ademés se deberé recordar &
¥={diariamente a la persona responsable del nifio el horario correspondiente de la medicacion. i

2 FESTEJO DE CUMPLEANOS: Solicitar previamente por nota la autorizacion del festejo con
wegel fin de organizar horarios, alimentos a ser servidos a partir de la cantidad de nifios
tixcorrespondiente a la salita, ademas de mencionar la presencia de los padres.

3 Los padres son responsables del orden y limpieza del lugar posterior al festejo.

eI

MEDIA MANANA, MERIENDA: Es obligaciéon de los padres proveer los alimentos en
cantidad adecuada para su hijo considerando la cantidad de horas que permanecerén en la
institucion; esto incluye leche de formula para los bebes y frutas.

Para enviar los alimentos diariamente deberén guiarse por el menu elaborado por ¢l Hogar Taller
a partir del proyecto “Merienda Saludable” planificado con el fin de lograr costumbres de una
correcta alimentacién en los nifios.
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

No se recomienda para la merienda del nifio: papas fritas, galletitas rellenas, jugos artificiales y
gascosas etc.

JUGUETES: Est4 prohibido traer juguetes de la casa al Hogar Taller.

OBJETOS DE VALOR: En caso de extravio, el Hogar Taller no se har4 responsable por objetos
de valor que traigan los nifios.

RETIRO DE LOS NINOS: Si el padre o la madre no pueden acudir a retirard Su hijo/a, debera
comunicar a la Encargada del Hogar Taller el nombre de la persona quien lo hard,proporcionando
sus datos. Esta informacién debe estar previamente registrada en el acta-de compromiso; de lo
contrario, por razones de seguridad, no se podra realizar el retiro del nifio.

ENTRADA/SALIDA: Es responsabilidad de los padres acOmpafiar a su hijo/a hasta las
instalaciones del Hogar Taller y entregarlos a las responsables-del mismo.

ELEMENTOS DE USO PERSONAL: Traer diariamefite‘pafial, toallita himeda, crema, ropa
de remuda y todo lo que sea de uso personal, asi como‘losolicitado periodicamente por el Hogar
Taller y que no sea proveido por el IPS.

ADMISION DE LOS ALUMNOS: Durante las vacaciones, reposos y ausencias de los padres
los nifios no serdn admitidos, considerando que el Hogar Taller presta sus servicios a los mismos
durante el horario que cumplen funCiones en la institucion.

UNIFORMES: Los nifios, deben, tener uniforme diario a fin de que los mismos puedan estar -
comodos para las distintas actiyidades realizadas en el hogar.

RECLAMOS POR ES€ERITO: Los reclamos y denuncias se recibirdn por escrito dirigido a la
Encargada del Hogar Taller a fin de canalizar las instancias correspondientes para su seguimiento
y solucion.

UTILES, ESCOLARES: Es obligacién de los padres proveer los utiles escolares, juegos
didactieos, recreativos y de arenero segilin necesidad.

if telefonica, si esas ausencias se daran por mas dias como ser vacaciones, reposos, viajes, etc.
§ deberd presentar justificativo por escrito, esto con el fin de que el lugar del nifio pueda ser

reservado y no inscribir a otro nifio en su lugar considerando que existen varios nifios en lista de
espera.

OBSERVACIONES: Es importante informar a las profesoras y Encargada del Hogar Taller
acerca de los cambios y evoluciones del nifio (destete, cuando le salen los dientecitos, dejan pafial,

mismo.
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