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2 CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: ORTOFEDIA P! OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No NOMBRES Y APELLIDOS No DOCUMENTO DE ID
L m M J v L M M J v L M M J v L M M J v L M M J
4 |CINTIA SOFIA SALCEDO CUENU 1089803501 A A AlA LA
2 |DANNA SOFIA LLERENA ORTUNO 1033821581 A AlR[ALP AlA AR
3 |DAVI LUIS LEON AREVALO 1033816475 Alalp Ala A
+ |DEILAN MATIAS GOMEZ MOSQUERA 1023977354 A A LA AlLALA|F
s |IAN SAMUEL MENDIVELSO CARDENAS 1033316628 Al A ¥ AlAlIA
& |JHOSTIN SAMUEL AVILES CUTIVA 1024602564 Al ALA Al Al A
7 |MELANNIE LUCIANA CUESTA MAHECHA 1023978256 A Al [AIA A AL ALA
s |SARA ISABELA MONTES CONTRERAS 1033820555 XIAalpn AlAILA
s |VALERY SALOME RUIZ MENJUREN 1033818470 Al Al Al A Alplplr
10
11
12
13
14
15
16
TOTAL ) 4 s |4 4ilal413 SIsiIS1413 (312
A -
%%@D - Adricinan GonaEilez
FIRMA MAESTRA - O DEL NIVEL FIRMA REFERENTE DE INFANCIA LOCAL

CESERVACIONES:




Cédigo: FOR-PSS-160
E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EREEEN
et FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo Int 10931 - 221022018
SECRETARIADE NTEGRACION SOpM Pdgina: 1de 1
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEROS NIVEL  PREJARDIN B
OPERADOR: FUNDAGION CHAMINADE
MAESTRA -0 STEPHANIA MORENO MES: JULIO ARO: 2021
_ CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDHCAS O: ORTOPEDIA P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA EG: EGRESADD X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
i VAbei it el PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
L ] M J v L ] M J v L ] ™M J v L M M o v L ] M J v
1 |ANGEL MATIAS MUNOZ CUESTA 1021692663 AlA AlA1A
2 |DANNA SOFIA CASTANEDA RODRIGUEZ 1023976197 AlAlA AlA A
3 |DILAN ANDRES MOSQUERA SANABRIA 1034311342 AlA[A AlA A
4 |EIMMY LUCIANA VARGAS MARTINEZ 1033818116 AlpalA AlA |»
§ |IKER JADIEL ZARATE PERA 1023978855 A A AlA - |AJA|A A
8 |JHOAN ALEJANDRO VILLALOBOS GUTIERREZ 1023976786 la AlAIAIA AlA|A|A
7 |SARAY DANIELA SANCHEZ CASAS 1206223211 A AlAIALA AlAlAlnR
8 |THIAGO ALEJANDRO CARON CHAPARRO 1016743915 A AlA |n
]
10
"
12
13
14
16
18
17
18
198
20
TOTAL 3 3lsl4d 22151 5181823213
Stephana Norens Hereray.
FIRMA MAESTRA - O DEL NIVEL FIRMAREFERENVEDEINFANCIALocAL |
W&;




