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Puerto Colombia, 4 de julio de febrero 2025

Doctor

Leyton Daniel Barrios Torres

Secretaria de Educacion del Departamento del Atlantico
Barranquilla

Cordial saludo en el Corazén de Jesus.

Con la presente le informamos el cronograma de nuestras salidas pedagdgicas organizadas para el segundo
semestre del afio escolar 2025, que supone salida de nuestros estudiantes.

La convivencia se llevara a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

GRADO FECHA TEMATICA

5-AB 18 DE JULIO “El Espiritu Divino en mi vocacion”

5-CD 25 DE JULIO “El Espiritu Divino en mi vocacién”
4A-B-C-D 6 DE AGOSTO “El Espiritu divino sobre el altar”
11°A-B-C-D- 8 DE AGOSTO “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
3 A-B-C-D 15 DE AGOSTO “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
2 A-B- 22 DE AGOSTO “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
2C-D-E 29 DE AGOSTO “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
1A-B 5 DE SEPTIEMBRE “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
1°C-D-6 12 DE SEPTIEMBRE “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
TAVNR 19 DE SEPTIEMBRE “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
PREJARDIN Y JARDIN 26 DE SEPTIEMBRE “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"

Los estudiantes ademas de los implementos de trabajo deberan llevar: Kit de bioseguridad y ropa cémoda.

Por lo cual anexamos todos los elementos exigidos por el Ministerio de Educacién Nacional a través de la
Secretaria para tal evento, tanto por parte de la Institucion Educativa (Colegio del Sagrado Corazén).

Agradecemos su gestion y consentimiento de este proyecto.
Atentamente,

Relacion de Anexos:

o Informacion general de la actividad
. Proyecto convivencia

D Informacion empresa de transporte
o Informacién conductores

. Péliza de seguro estudiantil.

Cordialmente,

O e

HNO. JOSE OMAR HOYOS CIRO.
Rector.
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Puerto Colombia - Atlantico

Puerto Colombia, 4 de julio de 2025.- Circular Past01-25
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA

Los estudiantes ademas de los implementos de trabajo deberan llevar: kit de bioseguridad, ropa deportiva, liquido
para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $55.000 por estudiante inscrito a Canela y para los demas
alumnos que desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $15.000 pesos adicionales. El costo anterior,
para cubrir los gastos de transporte y alimentacion y mantenimiento de los espacios. La empresa de transporte
ALEMAR sera la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucion es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE
PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:
Curso

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia gque se
realizaré en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algin medicamento? Si No ¢cual?

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres
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Proyecto de Convivencias

AHOR ROR ATHER

Hno. OMAR HOYOS

Rector

Coordinadores
Psicologa: Diana Vargas Russo
Psicologa: Carmen Saltarin Bilbao
Psicologa: Liseth Fontalvo
Psicologo: Anibal Vargas Bula
Licenciado: Aldemar Guerra Castillo

Tutores
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COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

Puerto Colombia

“Ven espiritu divino, manda tu luz desde el
cielo y danos tu gozo eterno...”
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IDENTIFICACION DEL PROYECTO

TEMA Convivencias

TiTULO DEL PROYECTO

“AMOR POR AMOR”
PROGRAMAS
GRADO TEMATICA
5° “El Espiritu Divino en mi vocacion”
4° “El Espiritu divino sobre el altar”
11° “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"”
3° “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"”
2° “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
1° “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
TRANSICION “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"”
PREJARDIN Y JARDIN “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"

) cra.51B Km2 Via Puerto Colombia {_ PBX: 3225051 www.sagradocorazon.edu.co [j @sagradopuerto | j @sagradopuerto



Puerto Colombia - Atlantico

Culegic L @ ‘ % 2

ANIMO
Y CO NNV

RESPONSABLES

Coordinadores del Proyecto:

Aldemar Guerra, Dra Liseth Fontalvo Pizarro, Carmen Saltarin, Anibal Vargas Bula

EQUIPO HUMANO PARTICIPANTE
+ Hno. Omar Hoyos — Rector.
+ Anibal Vargas Bula
+ Dra Liset Fontalvo Pizarro
+ Carmen Saltarin Bilbao
+ Aldemar Guerra Castillo

+ Profesor Gabriel Clavijo, Coordinador Basica Secundaria y Media

LUGAR DE EJECUCION DEL PROYECTO
Departamento del Atlantico - Municipio de Puerto Colombia — Corregimiento de Salgar
Casa de Convivencias Villa Paradise.- (En el sector de Santa Verdnica)

Colegio del Sagrado Corazén: Km.2 Via Puerto Colombia.
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COMUNIDAD BENEFICIADA:

Estudiantes del Colegio del Sagrado Corazdn desde Cuarto a Undécimo grado.

ESQUEMA CONVIVENCIAS

* 8:15 am. — Llegada y ubicacion.

* 8:30 am. — Oracion. Dimension Espiritual.
*9:00 am. — Taller ludico.

*09:30 am. - Taller formativo. Dimension personal.
*10:30 am. — Receso (merienda).

*11:00 am. — Taller formativo. Dimension social.
*12:30 m. — Receso - Almuerzo.

* 2:00 pm — Integracion. Dimension grupal.

* 3:30 pm — Salida para el colegio.

ASPECTOS DEL PROYECTO
JUSTIFICACION

En la busqueda de la formacidn integral pretendida en la misidn educativa y el necesario énfasis
en los procesos de aprendizajes de las diversas disciplinas del saber, se sacrifica frecuentemente
la atencion de aquellos aspectos del ser humano relevantes a un proyecto de vida encaminado

hacia la felicidad.
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Aunque el esfuerzo formativo es permanente y existen diversos espacios durante las jornadas
habituales para tratar temas relacionados con el desarrollo personal, es necesaria la
programacion de unas jornadas en las que se evallen, alimenten y fortalezcan los valores que

nos hacen cada vez mas humanos y que nos ponen en una mejor condicidn para la convivencia.

El crecimiento personal se fortalece en atencidn la vida espiritual, afianzando las actitudes
para asumir la vida comunitaria, preparando al individuo para los retos sociales, concientizando
al ser humano en su compromiso con el medio ambiente y en la responsabilidad que tiene en

el cuidado de su propio cuerpo.

El propdsito de las convivencias “Reconociendo la grandeza de Dios en nuestras vidas” es
precisamente aportar elementos para se integren todos estos importantes aspectos y los
estudiantes puedan reconocer que no son solo una mente que debe ser llenada de
conocimiento, sino que son seres que transitan en un proyecto hacia la felicidad, y que ello se

logra cuando atiende todas sus dimensiones personales.
OBIJETIVOS

General

*Realizar una experiencia que fortalezca la formacidn integral a través de una metodologia
activa en la que cada estudiante revise sus cualidades espirituales, personales, comunitarias

y de convivencia social.

Especificos
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Propiciar un espacio de encuentro con Dios que sea reconfortante de su vida espiritual.

* Afianzar las cualidades humanas que permiten a la persona fortalecer su autoestima.

* Revisar las actitudes necesarias para la mejor convivencia en el grupo como escenario de

crecimiento personal.

* Fortalecer la integracién del grupo y la relacién con el docente tutor.

* Despertar la conciencia critica sobre los retos que presenta la sociedad en la actualidad.

METODOLOGIA

La pedagogia de la acogida, del acompafiamiento, la espiritualidad de la compasién es el modo
gue todo docente corazonista realiza su misién educativa. En este marco pedagdgico este
proyecto se realiza que confia en las experiencias que permitan el acercamiento a la vida del
estudiante, dandole la posibilidad de expresar su sentir, su historia, sus expectativas y sus

suefios para poder ofrecerle una mejor orientacion.

Una metodologia activa que permita la expresidon de vivencias y la experiencia de dindmicas

relacionadas con su escenario de vida.

CONTROL Y EVALUACION.
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Revisidn de la jornada con el tutor, resaltando los aspectos positivos y negativos de la actividad,

ademas de los compromisos que surgen a partir de las reflexiones realizadas.

INFORMACION
GENERAL
DE LA ACTIVIDAD
CONVIVENCIAS

INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA INSTITUCION: DANE;
Colegio del Sagrado Corazén 408573012827
DIRECCION: TELEFONOS:
Carrera 51 B —Via Puerto Colombia Km 2 PBX 6053225051
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NOMBRE COORDINADOR DE LA SALIDA:

* Psicologa Dra Liset Fontalvo

* C.C.32.649.757 Barranquilla
EQUIPO PARTICIPANTE

* Hno. Omar Hoyos — Rector.
C.C. 15436053 Rionegro
Psicologo Anibal Vargas Bula-
C.C.72.310.706 Puerto Colombia
Psicologa Liseth Fontalvo Pizarro
C.C.1.047.341.783 Santo Tomas
Docente:Aldemar Guerra :Coordinador

* K ¥ ¥ ¥

Logistico:

Tutores de cada grupo.

Tutor 10°A : Wilson Parra Barrios
C.C.72.181.972Barranquilla
Tutor 10°B : Ronald Rangel
C.C.72.313.998 Santo Tomas

CELULAR:
3006544776

6053225051

3017160195

3006544776

3015663694

3205298896

3008028800

OBJETO DE LA SALIDA PEDAGOGICA
El proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso formativo de sus hijos
ensefidandoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para convivir
y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

DESTINO:

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucion posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.
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LUGAR Y HORA DE SALIDA:
Colegio del Sagrado Corazén
Salida a las 8:00 am

LUGAR Y HORA DE
LLEGADA

Colegio del
Sagrado Corazén
Llegada a las

4:00 pm
GRADOS Y FECHAS

5-AB 18 DE JULIO “El Espiritu Divino en mi vocaciéon”

5-CD 25 DE JULIO “El Espiritu Divino en mi vocaciéon”
4A-B-C-D 6 DE AGOSTO “El Espiritu divino sobre el altar”
11°A-B-C-D- 8 DE AGOSTO “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
3 A-B-C-D 15 DE AGOSTO “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
2 A-B- 22 DE AGOSTO “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
2C-D-E 29 DE AGOSTO “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
1A-B 5 DE SEPTIEMBRE “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
1°C-D-6 12 DE SEPTIEMBRE “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
TAVNR 19 DE SEPTIEMBRE “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"
PREJARDIN Y JARDIN 26 DE SEPTIEMBRE “EL ESPIRITU DIVINO ME ACOMPANA SIEMPRE"

COORDINADOR RESPONSABLE DE LA SALIDA:
Psicéloga Diana Vargas
C.C.32.649.757 Barranquilla

POLIZA DE SEGURO
#85-68-1000006347
Vigente

hasta

01/12/2024

Se anexa
listado de
Pdliza

EMPRESA TRANSPORTADOR
ALEMAR

NOMBRE DE
CONDUCTOR-
Osvaldo Ferro Bocanegra

£ cra.51 B Km2 Via Puerto Colombia Qpr; 3225051 www.sagradocorazon.edu.co [§j @sagradopuerto | j @sagradopuerto




Puerto Colombia - Atlantico

-

NIMO
Y CONNGRHPA

C.C.72.148.828
Licencia de Conduccidon
Nro.7248828

Emel Abat Cantilo Garcia
C.C.8695487

Licencia de Conduccidn
Nro.8695487

Carlos Mario Padilla
Torres
C.C.1.143.139.222
Licencia de Conduccidn
Nro.1143139222

BUSES QUE PRESTARAN EL SERVICIO DE TRANSPORTE

PLACAS MODELO SOAT -
REVISION TECNICO
MECANICA
WEMO093 BUS 10020426241
WEMO036 BUS 10019610994
WEM125 BUS 10020714700

SE LLEVA EN LA SALIDA PEDAGOGICA BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS CON
VENDAS, GASAS, TORUNDAS, LIQUIDOS ANTISEPTICOS, ESPARADRAPO Y
MICROPOR.

Comunicacion a los padres de familia y acudientes:

Todos los estudiantes a la actividad deberan contar con la autorizacion de sus
padres, quienes suministran informacion basica de seguridad, a través de circular
gue se les envid previamente.
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Numero de estudiantes objeto de la
salida
74 estudiantes

Numero de adultos acompanantes 6
Docentes

SE ELABORA LISTADO DE LAS PERSONAS QUE VIAJAN EN CADA VEHICULO, CON SUS
NUMEROS DE CELULARES O DE CONTACTO.

O e

Hno. JOSE OMAR HOYOS CIRO
Rector
C.C. 15.436053Rionegro.
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INFORMACION
DE LA EMPRESA
DE TRANSPORTE
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WEMO093

SOAT

‘Realizar otra consulta
2= Lglsiiie con Of comuniguese cen ia autendad de transiio en 1a cual solicitd su tramite
ACTIVO
Paziico us
L ™ iy

TECNICO MECANICA

WEN0S3
10020426221 ESTAOGTEL VERCULD ACTIVO
Putlico CLASE DEVEHCILO BUS

= Dates T
Poiza SOAT
T Polizas 6o Res
’ e 5

Facha Expediciin Fecha Vigenea COA expude RTV Vigente Nre. cartificade Informszidn consistonte Acciones \
N 2ugaaen 027202 CDA SUPERC/ 1enazee -
-
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WEMO036

SOAT

Realizar ora consuita

raales por faver comuniquese con la autondad de transito en la cual solicitd si

u tramite

WEMOI6

“0013510594 ACTIVO

Piblico BUS

Para conocer el historial de propietarios .
| Consllte el Histérico Vehicular Aqui

LAPREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS VIGENTE

TECNICO MECANICA ‘

WEMOZG
10019610294 TTADO SEL VEHICULS ACTIVC
Publico CLASE DE VEMICULD BuUs

2neral del vehiculo

Para conocer el historial de propietarios
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WEM125

SOAT

Realizar ora consults

Sefior usuano si fa informacién surministrada no comrespende con sus daics reales por favor comuniquese con 1a auteridad de transitc en la cual solicitd su tramite

WEM1ZZ
10020714705 ESTADS ELVERCLLS ACTIVO

Pablico CLASE DF VEHICU.O BUS

== Informacion general des vehicu' o

Para conocer el historial de propietarios

Fochae de vigencia Fecha fin de vigencia Cédige tanta Enticad expide SOAT Estado
102 061432028 920 LA PREVISORA S.ACOMPANIA DE SEGUROS VIGENTE

- TECNICO MECANICA

WEM125
Tines 1002071703 ESTEEG OELIRHICe ASIVO

Pabiico - CLASE 3EVEHICULS BUS

Para conocer el historial de propietarios
= D T2 °
I rolizas de Respon d
7 Cerl d lecnico mecanica y de amisiones contaminantes (RTM.

Fecha Sxpedicion Fecha Vigencia COA expide RTM Vigente Nro. centificado Infarmazidn consistente Actiones
24072023 2400772028 CDA SUPERCARS st 187357673 & B
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INFORMACION
DE LOS
CONDUCTORES
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REPUBLICADE
OENTIFICA, F;\ 39&?&%&

CEDGLA DB 0 EHINEIAN

72.148.8213
FERRO BOCANEGF A

OSVALDOD

) - 28-SEP-1967
SANTA LUCIA
(KTLANTICO
1,79 A+ M

26-NOV 1988 BARFANGUIL A

1 1 R o
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-‘ﬁ,‘& REPUBLICA DE COLOMBIA

' MINISTER'O DE TRANSPORTE

- LICENCIA DE CONDUCCION
Uhwy (e No. 1143139222
MO R "
GARLOS W/ PADILLA TORRES 2
FRTIA DI MALRE LG, SANGRIAH
24849903 A

FECWA DI TN 0N
20-12-20302
BESTUOC M O LCTRATION

ARESYEIV L ¥ ASTOTITEUDIA

ST 770 ATLANTICOSARARAGRANGE

CATEGORIAS AUTORIZADAS
AT XU S

By [UATRMOTO.CAMPERO, 0522002 | PANNCULAR

PWIOMAR. SOTOCARRD
C2 |Awtro mmnn ucualix. 3120028 MRLCD
M BT A

ESTALCDICA TS \'Mmﬂ mh"!l MALIOMAL
LCO3004648444 St e 75
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL *

SV neL Nro. 85-68-1000006873
ESTADO 8.

NIT, B60.009,172-4 .

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURC TIPO,DE DOCUMENTO
CELDE LAS T4 MDRAT RAATALAS 14 HORAR
BARRANQUILLA oa vEs bla MEL. & ok . MEL  ARC NEGOGIO NUEVO
L1 |12i‘znz4 [o1 |12 | 2024_' o |2 | 2025 |
DATOS TOMADOR

HOMBRE INSTITUTO.DE HERMANOS DEL SAGRADO CORAZON DOCUMENTO: NT  BB0007766-5
DIRECCION CALLE 200 NO.60 - 00 . CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2351542
ASEGURADOS: SEGUN RELACION ADJUNTA
BENEFICIARIOS : LOSDELEY

INTERMEDIARIOS R DISTRIBUCION DEL CORSEGURO.

WTERMEDIARIO PARTICIPACIOH HOMSRE SOMPARS, N © %-PRRT VEALOR &5EG. PRINE
61406 CESPEDES DE PONTON NOHORA ISABEL 100 % ‘

INFORMACION DELRIESGO

[CATEGORIAT 1 - UNIGK

eleltitititivtiie IBEERECEEE

"MPAROS SUMA ASEGURADA § PRIMA S ASEGURADOS
ERTE  ACCIDENTAL . 20, 634,000,000 11,990,417 543
73j{AUXILIO FURERARIO POR MUERTS FPOR-CURLQUIER CAUSA ) “2986,500,000 1,044,677
t“ iwx I0 FUNERNIO POR MUERTE ACCIDENTAL : 2,986, 500,000 868,474 543
GASTOS MEDICOS POR :
NS08 bE TRASLADG.OR  ACCTOEWTE. 868,800,000 3,833 543
[GASTOS .DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA . . 868,800,000 543
liAsTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 10,860, 00,000 21,415,724 543
@mmumw: N, ° TOTALY POR 27,150,000, 00 0 543
<~S\UERTE. POR CUALQUIER CAUSA 20,634, uooinuo 7,219,836 543
REHABILITACION INTIGM POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 10.550,000,“00 82,536 543
A RIESCOS BIOLOGICO! 1,086,000,000 o 543
ExT08 KEDICOS DOR ENPERMEDADES TROPICALES 814,500,000 0 543
Eﬁwr.nm DE MATRECULA O PENSION POR ACCIDENTE 3,000,000 0 543
s [REIMPOLSO- POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 543,000,000 o 543
SYJRENTA OR MATERNIDAD . 271,500,000 ] 543
TESGO uut 434,400,000 0 543

PRIMA ANUAL $42,625,500.00 WA $0.00 TOTAL A PAGAR: $42,625,500.00
CBSERVAGIDRES

AMPARDS Y VALORES ASEGURADOS: .

AUXILIC FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSK § 5.500.000.

AUXILIO FUNERARTO POR MUERTE ACCIDENTAL § 5.500,0

GASTOS MDICOS POR ‘REEMBOLSO POR ENFERMEDADES mmm\nns § © . 22.000.000

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. §

GASTOS DE “TRASLADO POR CUALQUIER OAUSA § 1 600 000

+ . .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGDS: GONTADO CONDUCTO DE PAGDS: _DIRECTO EFECTIVO
Hacen parteide la presente Péliza, las condiclones Generales contonidas en la forma 0, ADJUNTA.
l Articuto 1152. Salve lo previsto en ¢l Articulo sigulente #153, &l no pago de las pnms dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird la

terminacion: del cantrato sin que el ssegurador tenga derecho gari mg irlas.
EL PRESENTE
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=

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 60\@-%@)‘0 ?me&& Q/v\o\‘huili) CU €S0

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
1 r . ’ . i "
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular PastOl -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A"

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _Noﬁﬂﬁab}eﬂé?ﬁi‘?ﬁj 7~ _No

Alergias: . Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si ___No ¥ ;Cual? / A :/
Teléfonos de contacto: __nS 30O\6H2 L

Firma de los padres #Am”gﬁg (a e s {///y ¥ 2
| “Tpogle NI Y
Teléfono:

. e —

—— . e

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. \ Bt WY B -
Nombre del estudiante: 3 NALY \?A (Z&W\OS \ @ \‘\g Ll cueso__ 5 A;

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past0l -23.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: = A

Autorizo el ingreso a l&playa por parte de mi hijo(a) Si > No__;Sabe nadar? 5(5 No_—<
Alergias: {AXRS Mh/}%‘oﬁ\ Erfermedades: A8}
;Toma algin medicamento?_S{ 2C_No U cuan i&,ﬁ QA A, .

Teléfonos de contacto: jﬂgv%{)@/\q« —
Firma de los padres ( l:)}\\gl 1 ‘r()\\h‘gd‘)m

O
Teléfqno: (37\\@‘\( (Q)%E)\%’q/i

S ——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ‘FQ—OACQ\S@ S‘”LQ@Q '[be@\/\/\‘@ cu eso__S_?L

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que s realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: Q
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) St &No”_éSabe nadar? Si \f No

Alergias: Enfermedades:
;Toma algiin medicamento? Si __No oy (Cudl?
Teléfonos de contacto: _20EUNSD [

Firma de los padres tGNIoLS ~2

Teléfono:




WRector

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 5\(\7\ ,;9.4(,0\ QQ/(TB}\,P/P@L CU €S0 _ b\% -

i izar icipacion de ij nvivencia que se realizara
Estamos informados, y autorizarnos la pa'rtlmpaqon. de nuestro buo(a) en laco | q
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: 2 5 E ,

;N
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _N&S_A(;Sabe nadar? Si _X___No

Alergias: ()D Enfermedades: _)0)

(Toma algiin medicamento? Si ___No_¥Y _ ;Cudl?

Teléfonos de contacto: ,‘7}7@ AUh 1"‘771
Firma de los padres f;;[lf\/\/\,'\/'\

N —
Teléfono: S\ 3657 4\ > — ;?&)\%OZI, sdo wihids
ector T e S .

DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: (/u/gwj;/ 6@%@2(5 AL CU €S0 L

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: Qi

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S ___No_X;Sabe nadar? Sf > _No

Alergias: _ No hene Enfermedades: _ No F1ene
¢Toma algin medicamento? Si __No_>< ;Cual?

Teléfonos de contacto: ;30/ 60/ 20490~ 3/45873k17

77

Firma de los padrgs' [

Teléfono: 3O/ 0729 ’*//g
T o o
Rector T DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:guf‘\}‘ﬂ"?/o L’;‘QV\D w CU €S0 ZA -
- b, 1D, -

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: At ,

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S{ ___ No XéSabe nadar? Si No

Alergias: Enfermedades:
¢Toma algiin medicamento? S{ X No V

(Cudl? ﬂ\n wla
Teléfonos de contacto: 3156%0 aq GCE ~ j ,3 G)’g oY LM v

Firma de los padre

‘

Teléfono:




St prre

Kector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

G ) > - o
Nombre del estudiante: H@‘{\O\Wﬁ@ &):‘Qn’\“(gjﬂh \\(l Uo 0("}(“* cueso DA\

Estamos informados, y autorizarnos la participaci6n de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: C)i
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) St 'k-_[No__L'Sabe nadar? Si _w No

Alergias: WO Enfermedades:

¢Toma algiin medicamento? Si —No_~/ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 2 . 4¥6 9y Y RSN RHAL"

Firma de los padres M oV 2
T
Teléfono:
TIONU. IIVISYIN Liv LU \/‘i:\fc\\_t‘o LU‘E‘—7" e T R o - — —_ S
Rector e DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

. & T i (‘ ) Y : - )
Nombre del estudiante: " O/’“‘& LB 9 ( ALY o (A ( #3251 CU €S0

A ¥

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa e circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf — No__;Sabenadar?Si _ No
Alergias: et Enfermedades:

¢Toma algln medicamento? Si —No_/ ;Cudl?
Teléfonos de contacto: i ;
Firma de los padres f‘m\d\ﬁ‘]‘,\‘. Cag~ apf_c[ot\ \

Teléfono:
THOITU . JAIVIT IR IO OO \/K\gc O qu % — -— s i o
Rector e DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: M\\SUQ\ PV"\\QJZ\ g@co %U\O‘&ﬂ’j CU €S0

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Sf No™ ;Sabe nadar?S{ "X No

Alergias: Mf\ér)m Enfermedades: N‘\‘\‘SU(\U\

¢Toma algln medicamento? Si __No ﬁ ;Cudl? —
Teléfonos de contacto: AR T 206EHHS

Firma de los padres : —

Teléfono: 5@@%%0 6’5’3’72—




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

i N~ Moo ~
Nombre del estudiante: FX\Q\’"@\“\‘[\ \NQK"\}; 1N ~D cueso o f‘\"

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: () jl _

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S _— No ;Sabe nadar?Si _~— No
Alergias: e—— L S Enfermedades: — S
¢Toma algiin medicamento? S{ __No__ -~ ;Cual?

Teléfonos de contacto; WJ)CT‘—l N ’ZI}i’ (i it /7
Firma de los padres  _ | (L rn _(L\-X N N C% . // e

Tgeono: 3O/ AL Y |

B 8§ { rn S ER

S ¥ Une o~

Rector I DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Ee B 1 o ek, S Al
Nombre del estudiante; @@AU% {\U’Lg UE,JY\) Hu(AY‘w\Q.g; &?ﬂﬁbueso BR

Estamos informados, y autorizarnos la

participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha estab]

ecida segun informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: éi

Autorizo el ingljeso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ;V_/No__gSabe nadar?Si 4~ No
Alergias: _ NN\ A"y

Enfermedades:

: o J P . p
¢Toma algin medicamento? i —No_>o ;Cudl?

Teléfonos de contacto: __3\OL L 20N W — 30139C LG . 605 300\ 2 ¥

Firma de los padres e C /7// ’

Teléfono: ,
N0 U e B i o o "])EPAIl'fAMENTO DE PASTORAL
Rector

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Q A 7 WL 2
7 BV : P, cueso =2
Nombre del estudiante: _L)Oz//%v’wfu | UJ(/L/L& / / M[V Le CU

(=

icipacic ' ia que se realizara
Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro 1’:11_]0( a) en 1&; glonzvswenma q
er% la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular PastOl -25.

e T Bt

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésic%(de] estudlant;eis’"l‘lpo derjzn%r(e.
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a] Si ___No__g‘Sab’e nadar? Si A
Alergias: ~NO : Enfermedades: NO.,

gt i i .+ No x (Cual? ‘
;Toma algin medicamento? Si .~ ‘ 4 v
Teléfonos de contacto: _DO2L320 6263 2oM382,594
Firma de los padres CQ@[;E’

Teléfono:




HNO. Ulvar xavx swe

Rector TSI

I
pe————

"DEPARTAMENTO DE PASTORAL
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: /\ 7 “,Fr\ S N . ~5
iante W{’,Q\_, FSOWE ) %LJ\\«E\(;\ cvess SO

. . o e .7 . . . ]-
>‘ prl e j C‘
9 )

Alergias: NS St _‘,/_NO__@Sabe nadar? Si ¥~ No
: ‘o < .

;Toma algiin medicamento? Si ___No V' cual? S —

Teléfonos de contacto: _ O ) ¥ A <2

SN ENONLY (AW

- 1 ’; S -~
“/h 2 Z 7ﬂ(1fy/5’j

Firma de los padres

Teléfono:
Hﬁ@. U VI soy aao = = = = ) B -

Rector = DEPARTAMENTO DE PASTORAL

PESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: D/Q/o(/cwl«w f j) amﬁﬁg __Z))C’N‘W CU €So~5:63,./

Estamos informados, ¥ autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que s€ realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: ‘
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _,,No»__(_LSabe nadar? Si ¥ _No_ ,
Alergias: ‘ Enfermedades:

;Toma algin medicamento? Si __No )k _Cudl? _

Teléfonos de contacto: 200 2 3 Y958 . (@ 2T
Firma de los padres Y —

-

Teléfono:

HNO. Utversas === ~ e e 'ﬁE'P/P:RT AMENTO DE PASTORAL
Rector

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: QM? AN @)ﬂl!;g @\UW Ca cU ®)

i\ i i e se realizard
qutorizarnos la paﬂicipaci(')n de nuestro i jo(a) en |a convivencia qu

Estamos informados, ¥ g informa \a circular P astOl -25.

en la finca «paradis” en 1a fecha establecid

' i Asi L diante: Tipo de sangre: _
por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudian P

i hij f ; 7 Si No _
Autorizo el ingreso alaplaya por parte de ml hijo(a) S1 ,/NO—,LSabe nadar? o}

Alergias: : 5
;Toma algin medicamento/?b%\ ');S_tls(o
Teléfonos de contacto: < —— ;

Firma de los padres

Enfermedadﬂi’/////
jCudl?

00 SN
ﬁ@ AV Ok

Teléfono: ___,_,_/



NIY, Uty e

i

Rector e o DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: —ﬂaﬂ'?al\& Iﬁhnq_;_hok()‘ujl p(’/gcu €S0 SA

Estamos informados, y autorizarnos la pamCJpacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion, basica del estudiante: Tipo de sangre: A ,
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Sf /\ No__;Sabenadar?Si _X__No

Alergias: mmwrmedadﬂs —o— CoN %d-ﬂa’)
;Toma algin medicamento? S{ __No ﬁ (Cual? _

Teléfonos de contacto: .3V 26 2.2A23Y ~ 320534884932

Firma de los padres tﬁg@ | ¥e! 2 A%

Teléfono: ___ o L A e —
Rector T e T DEPARTAMENTO DE PASTORAL
DESPRENDIBLE PARA D )'OLVER F]R;V[ADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: ff | 16'(/;{/3“(7) f— | W_@/éﬁbﬁ / wg’f%//? CU €S0 »Q/g

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: @
Autorizo el ing ; a la playa por parte de mi hijo(a) S{ _No X ;Sabe nadar? Si X__No
Alergias: origes ( : Enfermedades: 1,/ )\ n9psn.
;Toma algiin medicamento? Si ___No \/ .Cual? /
Teléfonos de contacto: _ 25 N” - 1 Z/ /( }V[ /2 \//
Firma de los padres /// k

8| IS o9 - /;i/
Teléfono: \)?///}—{/ ] 22 f(’? :

oy U

Rector e DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: )((ML %@Xf’k) MMﬂNO M((]{O{ CU €S0 i’A( \ -

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: (1'2 k ,
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No___;Sabe nadar? Si L~ _No
Alergias: Enfermedades:

¢Toma algtiin medicamento? Si

Teléfonos de contacto: 7)003"(’ IOD‘ Eéf,@@jﬁj &332 - 3505:} 1 g *10
Firma de los padres /M@dbm@'@k} /’k@{ifjsgl\/!a\( 1.

Teléfono:




Rector R "~ DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: (51400 H‘(\?ﬁﬂ Ernal cueso_ AP

Estamos informados, y autorizarnos la
en la finca “Paradis” en la fecha establ

participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
ecida segiin informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mj hijo(a) Si X_No___c'Sabe nadar? Si _X, _No
Alergias: !‘\)'D Enfermedades: N@

¢Toma algiin medicamento? Si __ No th (Cual?

Teléfonos de contacto: :3‘[/1 ‘ .Cz) 4— 43 _l‘ |

Firma de los padres &

Teléfono:
Rector B

DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante; \. (JCn) )/«)Ugcj pﬁu A{L})QJ — A

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O +*

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ___No)&,;Snbe nadar? Sf _ X No

Alergias: R Enfermedades:

¢Toma algin medicamento? Si ¥_No (Cudl? . {

Teléfonos de contacto: 204598327 A |
W/

Firma de los padres

B - yEraRTAMENTO DE PASTORAL
———rECTOY
OR
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUT
3 : Ci\i \ELS CU €S0 7oA
I s Luz Wleyas
Nombre del estudiante: Juan An«)"& (J YZman J\

PR
g
:

i { ,Sabe nadar?Sf v __No___———
. . 0 ala playa por parte de mi hijo(a) 51 W No_¢ -
Autorizo el 1?gres Enfermedades: ngung
Alergias: nauns

in medi ? S
;Toma algin medxcam(?nto 'S
Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

Estamos informados, y autorizarmos

Teléfono: 30{3”20114




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante; éﬁfi_gn Zm;? _{_WCU%O_L

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en lafinca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: M
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ero__L'Sabe nadar? Sf x No

Alergias: X Enfermedades: __ >

¢Toma algin medicamento? Sf __ No__ X ;Cual? _X
Teléfonos de contacto: o)1 2 7[3?- HY O J:L

Firma de los padres jflwuv\\* T

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante; * i) , Le (D14

CUESO_ )f*

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en lafinca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _&_
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ____No X ;Sabe nadar? Si X _No

Alergias: _NO Enfermedades: _ NO

¢Toma algin medicamento? Sj “NO_Z«;_&CuéI? _
Teléfonos de contacto: 2N IBLEDOEG “3UBREZICO
Firma de los padres &A)‘cu,&,tp ﬂp :

~

Teléfono:




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2025

Tutor: Mara Fontalvo

N I

Grado: Quinto A

Periodo: III

Area:

Profesor (a):

ESTUDIANTES

EVALUACIONES

NOTA
FINAL

. Actividades en clase, Tareas

Quices

Examenes

Def. Activid.

Del.

Exam. Final

VA

DEFINITI
En Letra

Ariza Arias Gustavo Antonio

Balza Paternina Marianne

Borrero Gallego Angelo

Buitrago Diaz Juan Diego

Bustamante Villalobos Marianna

Caballero Llanos Ismael David

Camargo Ortiz Luna Maria

Castillo Pisciotti Salomé

Castro Casas Camila Valentina

Traslado

Castro Muiioz Francesca

Gomez Pugliese Julieta

Granados Palacio Ivan Andrés

Guzman Callejas Juan Andrés

Lozano Riquett Santiago Andrés

Maiguel Pérez Margareth

Martinez Gazabon Regulo Augusto

Meéndez Hernandez Eileen Eliana

Mora Merifio Martin

Navarro Mejia Xavi Alberto

Padilla Arteta Sebastian

Pertuz Barrios Luciana

Ramos Téllez David Miguel

Restrepo Trujillo Emilia

Salazar Paramo Francesca

Seco Bornacelly Miguel Angel

26

Villa Castafieda Santiago

27

28

29

30

31

32

33

34

36

37

38




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Z/Cl/en///?tz; C'@Zlm CE rremnd) CU €S0 55

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién béasica del estudiante: Tipo de sangre: ﬁ
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{ ___No><;Sabe nadar? Sf 7~ No

Alergias: _ XNO ; Enfermedades: N O

¢Toma algin medicamento? Si __ No_ 2> ;Cual? ‘
Teléfonos de contacto: _ 34D 5/€3 6 35 - &1o 6837625~
Firma de los padres N 4 C’V .

Teléfono: 3/3 6/8 35 3S~

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: QCHCLGJ'GJ KbUCJfY'U‘{@/]Obdéﬂ; CU €50 5—2@*

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: L‘if_
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ____Novz(__éSabe nadar? S{ £ __No

Alergias: ' & OO O Ag Ix Oaca Enfermedades: A 2.
¢Toma algiin medicamento? S{ __ No_¥ ;Cual? :‘\)A .

Teléfonos de contacto: _ 30D S53G 0 QY0 ~ 20062 4;} =4,
Firma de los padres (\]ﬂ\"‘ )\1[') - \\ «(“ﬁx- .

Teléfono: 0D S>GOEED ~ B0063893 57

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ¢ jcCzrp 7())6/ Aé//laﬂ V/eé ( ) CUESO _\6;{3

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past0l -25,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bdasica del estudiante: Tipo de sangre: A'*'
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Sf )(_No__(;Sabe nadar? S{ _A.__ No

Alergias: ___ A0 Enfermedades: _ /(AD

¢Toma algiin medicamento? Si __ No _¢:Cual?

Teléfonos de contacto: _ 3 &'/ Y57 & OSE - S/ A0 F F/3 F~
Firma de los padres ~=7Z7w,.v,«;;z/ ,;Cul}/) w// .

Teléfono: 30 /9 § 26 OS¢




—_—— e

DESPRENDIBLE PARA‘DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

— i

Nombre del estudiante: \ Wstallod | \ OV INCAE ¢ CU €S0

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

~

. ] . . Jo . . N -
Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: U=

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ___No.X;Sabenadar?Si _>__No
Alergias: _ . Enfermedades: '

¢Toma algiin medicamento? Si ___No__ ¢,Cudl? _

Teléfonos de contacto: () 40, A ‘ - - i

i o NI DO I 19
Firma de los padres i{/{/‘xfk . %a.

Teléfono: =Y NHOC 4 3D |

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

) e .
4 B A S I . s
Nombre del estudiante: { )’uﬂ muef i) ! ) [ oo cueso_SE .

Estamos informados, y autorizarnos la participacién' de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

/

- ' . T

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

o Rioss g N/ ; s
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si No _’{LSabelnadar? Si No
Alergias: MO - Enfermedades: 9 .
;Toma algin medicamentg?ﬂSi __No \ LCuélz -
Teléfonos de contacto: _2 1 Y428 2YEY — 353237 G 7 -

. § -
Firma de los padres ‘Q W«‘.‘g\) o
!'\4 5 b | =5

Teléfono: 31 Ff2e2Y 27 -

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: (& aorso Voors (\\M\wé\ ) eApdd cueso BB i

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en lafinca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:A f _
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si ___NoK_&Sabe nadar? S{ _X___No

Alergias: _\0O Enfermedades: )R
¢Toma algtin medicamento? Si __No-ﬁi (Cudl? __
Teléfonos de contacto: M2283249 D - Znb2za44274
Firma de los padres/g/,f:z: %V

Teléfono:  “sibzaYtal7-y




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: éﬁ’[@’fﬁtlﬂﬂ &/L})ﬂe // Wﬂo/‘/w/[‘ﬂcu €S0 -

Estamos 1n‘formados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
¢ I . Lo o
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: Q+

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si __No__;Sabe nadar? Si X _No

Alergias: Mo Enfermedades: %

¢Toma algin medicamento? Si __No 7_< ;Cudl? fl)'i)

Teléfonos de contacto: 30 837 0% 1 g

Firma de los padres /(/"Z; 7/
——

i
Teléfono:  DJO 2230937 ) /

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 60(\-\?\03“ P\ Bv\‘\ue\u ebtwexu "

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: o _
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si X No__;Sabe nadar? Sf K__No

Alergias: No (Qeatificadas Enfermedades: _ N2

;Toma algin medicamento? Si ___No oS .Cual? _
Teléfonos de contacto: _314232 365V — 313 6531133

Firma de los padres

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: C\a'/{O‘S ‘QCU’I EC)\ quaj'ﬂ OUS ,.3\\’ Cu €SO_116__~

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular PastOl -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién béasica del estudiante: Tipo de sangre: A—.
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si v~ No__;Sabe nadar? Sf " No

Alergias: N ¢ f\CZ) U Enfermedades:

;Toma algtin medicamento? Si __No_# _;Cudl? __

Teléfonos de contacto: VH(ITLEFY S D Y 31 ? 55Y 6—5? 7
Firma de los padres I\_/’é;, 22 (,sz,( ﬁ/y\‘) I25(C1i1 D

(

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: QD{}M\{' \ "f{c l*{’ C lD\J()\/.—fc QEC‘{ Vi CU €S0

: ; T ‘ . . . calizara
Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro 1}1 jo(a) en la convivencia que se real
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S{ < No__;Sabe nadar? Si N No
Alergias: PhMG—ne Enfermedades: B\JM;\ ——c

¢cToma algun medicaln%nto? Si ___No_ X ;Cudl?

Teléfonos de contacto: ?l /g.& %"3 .234 [~ 51 3 S‘Q"(KG)QS”

Firma de los padres

i

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER

FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: LonaA SoriA S1ERZLH A EIA

CU €S0

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: ( >+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf __NOXC'Sabe nadar? Si No
Alergias: ) Enfermedades: ~NO
¢Toma algiin medicamento? S{ X No (Cudl? __ ATOMIXETINA YO o,
Teléfonos de contacto: L0426 1FCS ¢
Firma de los padres /ﬂ%

ey L

Teléfono: g lOY2¢ | 7SS

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

( aya ~
\ '
Nombre del estudiante: (%@@CQ&J ) JDQ&JW CU €S0 6{52

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S{ X’ _No__;Sabe nadar? Si No

Alergias: \/\ Enfermedades:

¢Toma algiin medicamento? Si No ;Cyal? . ,
Teléfonos de contacto: Q—O‘? o 34232 713 (501- -—/S‘y@f(HU) ,
Firma de los padres o b oom ) (o 20 '

\ Q. lk,
( , ®) )
Teléfono: IO %44629%@%0 T%ﬂx& @DLQ 0




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: __1<obelly Mesa < ldim e CU €S0

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: f\+-
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S{ _X_No__;Sabe nadar? S{ _¥X___ No

Alergias: __ {Qinitys . Enfermedades: O
¢Toma algin medicamento? Si __ No_ /A ;Cual?
Teléfonos de contacto: 344 39202 1%~ 3¢, S03I54S
Firma de los padres = Y | - //J:,-\ N
AT | e
Teléfono: | 7_7;7;””7 - S - —
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
(‘//V "(' f B / > 1/‘ /s ) - .
A Y 71N ) M s Fs)

Nombre del estudiante: ~)””) ![Jf W J"(/), i j Rl A1) cueso_c_j/j__m

Estamos informados, y autorizarnos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: L-l—_
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _*_No__;Sabe nadar?Si x___ No

Alergias: __NO _ Enfermedades: _NO
¢Toma algiin medicamento? Si __NO_K__LCuél?
Teléfonos de contacto: (4 4 ° ‘

u I ‘}4 /\
Firma de los padres VAT m }Wo}}‘ )
N/ 7 4

Y,
Vfl“eléfono: -
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Ll)lf) DDAQDH\Q (\Aﬁ'ﬂ UO QAMO@ - CUESO 56

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
p ) . Sl .
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién béasica del estudiante: Tipo de sangre: _&i"
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _A No__;Sabe nadar? Sf A __No
Alergias: _ND Enfermedades: _ NQ) .
¢Toma algin medicamento? Si __ No__ % ;Cual?
Teléfonos de contacto: _35DINAID 20 - 30131 F413D.

it Xa 10 B VAT,

Firma de los pad J
padres _»:‘mm x

Teléfono: _ 013134133




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

W
Nombre del estudiante: jgmud SCIV}’)‘)’(L‘D‘,O ﬁomezo Tow’ef 1650 5P .
(/ S AN S

Estamos mgormados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
] £99 : B &y s
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l -25.

. . v . ~ e £ . . ' =
Por reglamento de seguridad suministramos informacién bdsica del estudiante: Tipo de sangre: A

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) S __NoX_;Sabe nadar? Sf No__ KX
Alergias: Enfermedades:
;Toma algin medicamento? S{ X_No .Cual? Hivotrde,

Teléfonos de contacto; /::E\ 3126 188482 ~ 3134949545 - 00405614 3
L)

Firma de los padres , ﬁﬁ@%/
7 7

L

Teléfono: -

o - -
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: 2 4Y] : ’ CU €S0

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que s realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past0l -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Sf ©__No__;Sabe nadar? Si No
Alergias: i Enfermedades:
¢Toma algiin medicamento? S{ __No ;Cual?

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

Teléfono:

— ™)

. s - A) ~~ s (_, s t'7 r A
Nombre del estudiante: > clons SV‘C* " 1@: rey benZa \é 2. cueso .

Estamos informados, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que s¢ realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0l-23.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: L’i
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si _X_No__;Sabe nadar? si _*__No

Alergias: Enfermedades:
;Toma algin medicamento? Si _No > ;Cudl? I _
Teléfonos de contacto: _ 2N Dt SEAr - D15 "12,3:3\;"7@ HV"/‘ ;
Firma de los padres V%q‘/ f = 7" - //

N oS ,('
Teléfono: a)UlV)(/V\"’M




Nombre del estudiante: \/Ltc}" '7/ r/ur»c’\/C/ Oo/c“ & /Q#Ul CU €S0 5”}2

Estamos mgormad’o\i, y autorizarnos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el in resoa la playa por parte de mi hijo(a) Sf _X No__ ;Sabe nadar? Si X

No
Alergias: (e s Enfermedades; _ A/4" VAL
;Toma algun medicamento? §f ___No_J* ;Cudl? __
Teléfonos de contacto; ___ D YL 1S 5 2R/ F8F I3,
Firma de los padres 7ﬂ — /Lrﬂaao@ﬁb-fu
Teléfono: / /
Nombre del estudiante: ’%?C dericee Camacho Foralle LUesl

Estamos informados, y autorizarnos la partlclpacmn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01 -25.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién béasica del estudiante: Tipo de sangre: O+
Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) Si X No__;Sabenadar?Si _X___No

Alergias: pNMin C,)u,ﬂa ' Enfermedades: _RiQ\gun@.
¢Toma algin medlcamento7 Si __No X LCuaP Y
Teléfonos de contacto: __ 012648106 ~ BLS 25999
Firma de los padres o -

Teléfono: 3012698 Og

I =

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO A TUTOR

Nombre del estudiante: | (\3 ,@Q\U)& ﬂ QMW[},'M') (xﬂqﬁ/f Q/ﬂ QCU €<0,bi®,

i iz vencia que se realizara
Estamos informados, y autorizarnos la par txc1pac10n de nuestro hijo(a) el? 12; glonzvg encia q
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Pas

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso ala playa por parte de mi hijo(a) ST _No*/ ;Sabe nadar? Si No
Alergias: N\ Enfermedades:

;Toma algun med1camento7 Si __No (Cual M
Teléfonos de contacto: ’7) AAA Y mu: ?; i

Firma de los padres F’)&% ol j7!M0((§M}UCﬁ_

Teléfono:




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
“COORDINACION ACADEMICA - 2025

Tutor: Sandra Rodriguez ) | Grado: Quinto B Periodo: 111
Area: - Profesor (a):

NOTA
4 EVALUACIONES FINAL
") Actividades en clase, Tareas y Quices g Exdmenes E < o
Ne ESTUDIANTES X £ . 4= |E| £
o @ - i
< < B A E|Z]S
s SlEl=

§ a =l a

1 |Arrazola Yacaman Eduardo Andrés dl
2 |Caballero Meza Santiago
3 |Cadavid Peralta Anabella Sophia o
4

Camacho Peralta Frederick v

Carbonell Padilla Valentina

191

6 |Carrillo Diaz Jests Alejandro /|

7 |Castillo Ramos Luis Joaquin

8 |Castro Castro Carlos Daniel Al

9 |Cohen Carrefio Valentina 4

10 |Contreras Guarin Jorge Isaac

11 |Corredor Ospina Mariana Traslado

12 |Duarte Barros Daniel Felipe

13 |Gutiérrez Gutiérrez Fatima ’

14 |JHernandez Orozco Juan José ¢

15 JJiménez Pineda Sam Paul

16 {Komander Parada Carlotta Valentina

17 [Mesa Jaime Isabella V

18 |Navarro Fernandez Catalina i

19 |Orjuela Guerrero Santiago Andrés 7

20 |Ortiz Bermudez Jests Alberto

21 |Paez Fontalvo Samuel Daniel

22 |Parra Gonzalez Sebastian

23 |Polo Jiménez Isabella

24 |Romero Torres Samuel Santiago

25 |Sierra Mejia Luna Sofia X

26 |Soto De La Hoz Juan Fernando




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

~COORDINACION ACADEMICA - 2025
Tutor: Sandra Rodriguez [ Grado: Quinto B Periodo: 111
Area: Profesor (a):
NOTA
. EVALUACIONES FINAL
X Actividades en clase, Tareas y Quices Examenes
N° ESTUDIANTES

Def. Activid.

Del.

Exdmenes |

Exam. Final

DEFINITIVA|
En Letra

—

Arrazola Yacaman Eduardo Andrés

Caballero Meza Santiago

Cadavid Peralta Anabella Sophia

W N

Camacho Peralta Frederick

n

Carbonell Padilla Valentina

Carrillo Diaz Jests Alejandro

Castillo Ramos Luis Joaquin

Castro Castro Carlos Daniel

Cohen Carrefio Valentina

Contreras Guarin Jorge Isaac

Corredor Ospina Mariana

Traslado

Duarte Barros Daniel Felipe

Gutiérrez Gutiérrez Fatima

Hernandez Orozco Juan José

Jiménez Pineda Sam Paul

Komander Parada Carlotta Valentina

Mesa Jaime Isabella

Navarro Fernandez Catalina

Orjuela Guerrero Santiago Andrés

Ortiz Bermudez Jesus Alberto

Paez Fontalvo Samuel Daniel

Parra Gonzalez Sebastian

Polo Jiménez Isabella

Romero Torres Samuel Santiago

Sierra Mejia Luna Sofia

Soto De La Hoz Juan Fernando




	DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
	Proyecto de Convivencias

