Cédigo: FOR-PSS-160
b PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SCGIAL Versién: 2
'&%’ﬁ? FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021
BECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pégina: 1 de 1
Razén social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel: PARVULOS
Operador: _FUNDACION CHAMINADE Grupo: A
Persona atencién ala primerainfancia:  ________ DIANA BELTRAN Mes: ____JULIO Afo: ___2021
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
Lim Mmoo jvicimm|olv] eIl olvicIimIm]alviceIimlm]g

DEREK JAVIER GARZON HERNANDEZ 114093802 A AlAN[A|A A A AlA
GELEN ISABELLA MENDEZ SARMIENTO 1140935140 AlALA AAA A A A A A
JASSIEL ELI VILLALOBOS ASCANIO 1023987502 A AlAIN|A N N [N [N
JOHAN ALEJANDRO MAHECHA BARAJAS 1028702666 A AlA[A]A AL A LA
SALOME PENUELA MIRANDA 1031185078 N N N|IN|N AAIN[A

TOTAL - 11111 A14 3|4 4 1915 |4
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FIRMA PROFE IONAL O TﬁCNlCAEO) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

OBSERVACIONES:




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-PSS-160

Version: 2

Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIADE INTEGRACISN SOCIAL Pagina: 1 de 1
Razon social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel: PREJARDIN
Operador: FUNDACION CHAMINADE Grupe: B
Persona atencion a la primera infancia: LINA GIRALDO Mes: JULIO Afo: ___2021
CONVENCIONES: A® ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
M| M|y |vi]iLtim|{Mm|[J]|lv]iLr|{mMm|mMm|J]|Vv|L|M|M[|J]|V M| M| J |V
! |BRIAN CAMILO ORDORIEZ 1033817069 A A A A | A LA
2 |JOEL JAIR NAVA GONZALEZ 1028623367 A 1A A A A A
3 |JOSHUA SANTIAGO GARCIA RODRIGUEZ 1023976758 A A A A A |a
4 |LiAM ANDREY ARANGO HERRERA 1140932612 A 1A A AlATA
5 |MICHELL SOFIA LOPEZ MARTINEZ 1023034855 A A A A [A A
¢ Alg’onfn Quaizd Volerio Swila | en 54136310 . A /‘\‘ A
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Cédigo: FOR-PSS-160
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vermion 2
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12021015300 - 20/05/2021
Pagina: 1 de 1
i i iva: ERTA .
Razén social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE AL Nivel: PREJARDIN
Operador: FUNDACION CHAMINADE Grupo: A
Persona atencion a la primera infancia: CONSUELO OSPINA - ANGIE MORENO Mes: JULIO ARo: 2021
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P. OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
timIwmlo]v]icImIm]olvicImIm][olv]icoimIm][o]lv]cTIm[wm]| o]V

ALEX DAVID ORDOREZ 1033817070 AlLATAILA A A LA
BRIANA OROZCO RAMIREZ 1140932715 A AlLATAIA AlA A |A
CRISTIAN YESID LOAIZA GAVIRIA 1033820428 A AlAINTA AlA L/ VA
ELIZABETH JULIANA TRIVINO VELASCO 1023037647 A|lA |A AlALALA AlA A |A
GYNY SALOME FUNEME ESPINOZA 1140933142 A AlALIA LA AlA A A
KILIANT ADRIAN PARRA VELANDIA 1011250568 AlA]A AlATA LA ALATA LA
SARA GABRIELA HERNADEZ ROJAS 1222216771 AlALA ATALA LA Alpala A

TOTAL 3 31 313 E I A A 11414 |6 A 5|6
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