O BOGOTA B.C

-ou'-wm

PROCESD: PRESTAZION DE LS SERVITIOS SOTIALES

INSTITUCIONAL

FORMATO: SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENICIA

PROCEDIMIENTO: IDENTIFICACION, ASIGNACION Y PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN AMBITO

Codigo: F-PS-CU01

Version: 0

Fecha: MEMO INT:38523-17/06/2015

Pigina: 1de 1

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL:  CHAMINADE PORTAL DE IOS SUENQS ~ OPERADOR:  ELINDACION CHAMINADE
COBERTURA PROGRAMADA MESDEREPORTE | MAYO ~ | FECHADEREPORTE | _ 14AL 31DEMAYO DEL2024 |
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
USUARIOS ;.é g L mM|Mm| Mim|ls]|v]r(m|m]|s|v]ire[m|m][s|v]L|m]|m]|] 1 |V
NINOS - NIRAS g
F 1|2 7|18|9]|10|13]|14|15]|16(17|20|21|22|23|24|27|28(29]| 30 |31
SALA MATERNA 10] 9 6|77 7/17(718|8|7|8|8|8| 8 |8
CAMINADORES 16 | 14 13|13 (14| 14{14 (14|14 | 14| 14| 14|24 |14 | 14 |24
SUBTOTAL MATERNAL | 24 | 23 0|0 0|]0]0]|]0|0({19(|20]21|21(21)21|22(|22]|21|22|22]|22]| 22 |22
PARVULOS 25| 24 17(21|120| 22|2121]21(21]21|20|20]21| 19 |19
PRE JARDIN 44 | 28 19|125|26| 26|26|26|26|26|26|27|27|27| 27 |27
JARDIN
SUBTOTAL 69 | 52 0|0 0|0|0)|)0)|0(36|46|46|48)147|47|47|47)|47|47|47|48]| 46 | 46
TOTAL NIROS Y NIRAS 93 | 75 00 olo|o|o0o]|o0|55|66|67|69|68]|68|69|69]|68|69]|69|70| 68 |68
TOTAL DIAS EN EL MB PROMEDIO DE ASISTENGA “ PORCEN’I’A.IEE =

)
pllely
NELLY V.

COORDINADORA (OR)

—

INGRID ROCIO TORRES
SUBDIRECTORA LOCAL

Escaneado con CamScanner



Sg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOSSOCIALES PARALAINCLUSIONSCXZIAL S“QOIM:WSS1N
| e FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha Memo 12021015300 -
[Pégna 10e 1
Raz6n social de la unidad operativa: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEROS Nevat MATERNAL
SR LEUNDACION CHAMINADE e
——
Persona atencion a la primera infancia. MARTHA YAMILE TORRES Mes: MAYO Afo: 2024
CONVENCK)NES: A ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS 0O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X. INASISTENCIA SIN JUSTIF
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA CUBNTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO iD L '] '] Jd v L M ] J v L ] M J v L ["] - F | v L [ ] - 4 v
1 2 3 8 7 [ ] ] 10 13 14 15 16 17 20 2 2 Fra] 24 z F} -] » n
1__|ABBY VICTORIA GUERRA LONGARES 1033833724 S|alalala AlAIA [alA[AlAlA|A
2__|DANNA CHARLOTH NOVA QUEMBA 1033833711 A[AJAIAIAIA JAAINIALAIA A |A
s _|DEVIDLIAMCRUZ PINZON 1023993412 AJAA[AIAlA LAIA (AR |2 AlALA
+__|ELAINE GINNELA PULIDO SALAZAR 1012479929 AAJAIAIAIAIAIATALA |4 lA A A
s _|EMILIANO BOGOTA MARTINEZ 1016755315 SISls|s(Ss|s|AlAlalAla |Ala A
s _|EMILY DAIANA GALINDO ORJUELA 1033833725 AAAJAIAIALIAIALIAIA |A|AALA
» _|JEICOCK FABIAN ORTIZ CUTIVA 1246448859 AAIAIAIAIALA[A|ALA [2|A]AlA
s__|KENNETH ALONZO ALBORNOZ TOVAR 1023992654 ZSlspplels|s|s|sls|sisls|s
s _|LIONEL ANDRES MUJICA TORREALBA 1245080931 AIAAIA[AIA[AIAIAIA JAIA A A
- 6*9/3?}?38?3??88
FIRMA PROF| A GR! WA
|OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner




v Cédigo: FOR-PSS-160
b4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL =
I FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA [Fecha: Memo 12021015300 -
. T P Pdagina: 1de 1
Raz6n social de la unidad operativa: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEROS Nivel: CAMINADORES *

Operador:

Persona atencién a la primera Infancia:

ZUNDACION CHAMINADE

Grupo:

LAIRICIAMORENO-ADRIANA GONZALEZ —________
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

MES: MAYO

Afo: 2024

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 1D L({M|M|[J M| M J VIiIL|IM|M J VILIMIM J v L M| M J v
e 1: T el e nlnlwlnwlw)eimlo] s s TaTeleisls

1 [ AIDAN JESUS OCHOA MOLINA 1028846444 AlAIAIA[A[A[A[A[A[A[A[A[A]A
2 |MARINGEL  SOFIA  GALEANO FERRER 1010252806 AlAA[A[A|RIAIA|ARIAIA[A|A]A
3 |ANGEL MATHIAS GIRALDO OCAMPO 1104958351 AlA |R[A|A|A|A[A[A[AIR]A|IAA
9 |ANTHONELLA LEON LOPEZ 1025569206 AlAIAIAIA|AIA|AIAIAIAIA[A[A
4 [ELYN _ SOFIA_HINESTROZA VALOIS 1243861176 AlAIAIA|[A[A[A|R|A[A|A|AIA]A
5 |ELIAN ARCILA ESPINOSA 1013699857 AAIAIA|A|IA|A|AIAIAIAR|A|A]IA
6 [JEFFERSON ANDRES ALVAREZ __ MARTINEZ 1033831865 AlAIAIA[RIAIA|IA|IA|IA|A|A
7 |JIRIANNYTH ALEXANDRA PEREZ BARRETO 1023990325 AlA|ARIAIA (A | A[R|A|A[AIA|A|A
8 |JULIAN DAVID CHIPATECUA GUATAQUIRA 1027545093 A[AIAIA[A|A|R[RIA|A|A|A|A|A
10 |LAURA NICOLE PINILLA DAVILA 1246448550 A[AIR|AIA[a|A{A|A|A [A|A|AlA
11 |LIAM GAEL GOMEZ CARTAYA 1023990403 AlA|A[A|A|A|R|A|A|A|A|A|A|A
12|MARIA ISABELLA __ CORNIELES SILVA 1013698319 AAJA[A[A|AIAIR|AIR|IBIA|A|IA
13|MARTIN RAFAEL URDANETA ANDARA 1033831419 A|lA|A|AIR|IAIA|A[AIA|A|IA|IA|A
14|MIA STEFANIA AMARILES _ MARTINEZ 1023990746 AlAJA|AIA[A|A|A|A|A|AIAARIA
o 13]13[14]1414 |14 14 |14 [1ana 14 |14 |14 )14

Escaneado con CamScanner



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL m;oa-nssmo
T FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA z::": "1‘::"1"“2‘0’5300‘
Razon social de la unidad operaliva: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUENOS Nivel: PARVULOS
Operador. FUNDAGION CHAMINADE Grupo.
Persona alencién a la primera infancia DIANILA LEAL- EDNA ROCIO LOPEZ Mes:  MAYO Afio. 2024
CONVENCIONES. A. ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA §: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTOID [ LM M| J VI L MM o[V L|M[M[a[Vv|[L][M[M[I[Vv L[M[M][JITV
1 2 3 ] 7 ] 9 10 13 14 15 16 17 20 21 22 2 24 27 28 29 30 n
1__|AARON ISAAC GARCIA ALZATE 1031187502 Alplplr(AlAA|AIAIRPIBIAR| A
2 |ALANNA SALOME CHURIO LOPEZ 1023989563 AlAAlAlAA|IAIR I ARIR|AIA A A
3 |ANGELA VALENTINA CASTRO JIMENEZ 1010252473 RIAIA|IAM|A|RIAIAIA|AIAIARIA
4__|ANIE LUCIA MARROQUIN LOZANO 1016752289 AlA|lAIR|IA|A|IR|AIAIAIAIAIRIA
5 |ASHLEY NAHOMI TEJEDOR DIAZ 1243860938 AIAAAAIAIAAAIAIAIAIAIA
6 |CRISTIANNIS ANTONELLA CARTAYA PORTILLO 1031188141 AlXxAAIAIAAIAIRAIAIARAIAIA
7__|DANNA ISABELLA ARIAS ORTIZ 1016752574 pAlAM B Al |lalR[AIA A [AILIA
8 |DILAN SMITH SANCHEZ _ MOSQUERA 1026604142 AlARIAIAIAIAIRA|A(RAIRIAIRIAR|A
9 |EUAN ENRIQUE PATAQUIVA FORERO 1031187300 AlAlpnlalAAIAIAIAIAIRIAIAIA
10 [EMILY ISABELLA HERNANDEZ PINILLA 1243861008 AlplnV[ARIR [RIR[RIR IR [RIR R
11_[IAN ALEXANDER LOPEZ BARBOSA 1033831376 ARAIAAIAIAIAIAB |AIAIRAIA
12_[IAN DAVID OSPINA BAUTISTA 1031187830 rPap@padrlaln|RIBIAK R
13 _|JAMES ANDRES CASTARO PINEDA 1033830239 AlaiplA|IR|IAIARAIR|AINVIN[AININ
14_|JOSEPH MATIAS AREVALO MARIN 1033829881 als|s|is|sS|e
15 _|LIAM MATHIAS LINARES SAENZ 1023046688 AlR|(A|lp|p[(RA|R|IR|RIA R [R[AR[A
16_|LIAM DAVID GUZMAN POVEDA 1010850323 aln|ABA A
17 _|LIAN JERONIMO MARIN PINEDA 1016753014 AlplAlalAlAalAIAIR[A|AIA B IR
18 _|LUCIANA ANTONELLA PORTILLA RATIVA 1023969779 AARIAIAIAIAIAIAIARIRIN|N
19 |MARTIN PARRA MALDONADO 1243860422 AAIAIRIAIAIA[AIAIAIA A [A A
20 _|MIA ISABELLA VALBUENA PACHECO 1206227119 AlAIAIAPIAIAIAIR|AAIALIAIRA
21 |MAYU SOTTO CORONADO 1061066443 AlalplalpiplaAalN |
22 |SHARON NAHOMY PAEZ CARPIO 1243860320 RIAlAIA|IA|AIA|R|AIA|®[R IR IA
23 _|THIAGO DAEL ARIAS CUBIDES 1016752908 Alp|A/P[A|R|A|A|A[AIR P
24 |YISETH ALEJANDRA BOCANEGRA GOMEZ 1016753151 AlAAIAIA|AIAIAIRIAIPIR A
o 13124 [20(22{24 (21 | 21| 21| 24]20 |20 |21 |19 |19,
Diamla leal- €dno Reio lope NeN Vargol
b FIRMAPROFESIONAL O TECNICAIO)ACARGO DELGRUPO | FIRMA Rsswougnmc : UNIDAD OPERATIVA
OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner




Cédigo: FOR-P55-160

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

__ ersion: 2
__weassawe FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12021015300 -
Razon social de la unidad operativa: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUENOS Nivel: PRE JARDIN
Overador: ELNDACION CHAMINADE T S
Persona atencién a la primera infancia: DEISY LOZANO ™~ Mes: MAYO At 20247

ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUST

CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E:
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUART A SEMANA QUINTA SEMANA

No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID e T A S8 Y TN I 2 0 A0 AV 8 B B T
1 2 3 L] 7 L] L 10 13 14 18 18 17 20 il 2 2 24 14 2 2 0 »n
1 |ANGIE ISABELA RODRIGUEZ LINARES 1243759698 - SIalA|A[A|A[A[A|A]A[A[A|A]A
2 |ELIAN MARTIN RODRIGUEZ LINARES 1243759696 ~ AlAla|A[A|A|A[A]AJA|A[AIALA
3 |EMMA ALEXANDRA BARROS ZAPATA 1033829983 - AlAIAIA]AlAlA[A[A]A]AJATALA
4 |EVANS MATIAS HINESTROZA VALOIS 1140938266 AlAIAlAIAlAlA]lAlA|A|A[A[A|A
5 |GABRIELA BELTRAN BECERRA 1031186775 7 SITAIA|A|[A|A[A]A]A AlAIA|A|RA
8 |GERONIMO VALENTIN CANON GUERRA 1025157690 AlAIA [A[A[A|A|A[A|A]A[A[A]A
7 |JORDAN STIK CONTRERAS GUZMAN 1023988960 AlAIA|A|AIAIAA[AIAALA AlA

8 |JUAN MATHIAS PINEROS CASTRO 1025080658 / AlALTA A lAlIAlIA[AlA]F]=]>
9 |JUAN DIEGO MORENO HERNANDEZ 1140937962 " AlalalalAalalalalalAIAIAIALA
10 |LUCIANA GOMEZ LEGUIZAMON 1031187176 AlAlA|a|A|AlA|A[A[AJATAIA|A
11 |MARIA GUADALUPE BRICENO URREGO 1140937632 Sls|A|AlAJAIA|AIALIALA AlA A
12 |MARTIN EMILIANO ROMERO ZAMORA 1243759339 7 AlAalalA|AlAlA[A]ALALA AlA|A
13 |MATHEO FABRICIO URBANO GUERRA 1025157692 d AlAIAIAIA[AIA]A[A[AIA [AA A
14 |MIA ISABELLA GUERRA MORENO 1033329084 S|A|A LA JALAIALA A AlA|ALA A
15 |OWEN MATIAS TRIANA ALVAREZ 1010251282 Alalalalalala|a|alA[AALA A
18 |YARIA SAMANTHA CANTOR GALINDO 1010764450 AlALA [A]A Ala[Ala|A[AIAIA R
TOTAL 127115 |16 |6 |16 |16 |16 |16 [16 [AS 14S AsisS |1S

Cb\sq LOZGY\O/ ';}.ﬁg’%’?mm
[CEsEAGoEs
~

Escaneado con CamScanner
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FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

[Codgo. FORPSS-160

Version: 2

Fecha: Memo 2021015300 -

PeE e ————— qu:1~‘
Razo6n social de la unidad operativa: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEROS Nivel: PREJARDIN
Ovperador. JFUNDACION CHAMINADE Grupo: )
Persona atencion a la primera infancia’ NATALIA ESPEINOSA Mes: MAYQ Afo: 2024
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N. NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SN
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID L M B J L v L ] M J v L M| M J v Ll M|m|J v
1 2 7 ] 10 13 14 15 16 17 20 21 22 23 24 V14 28 2 30 n
1 DAMIAN STIVEN CRUZ ABELLA 1031186636 * RAIA|A|A|[A|AJA]A|A |A|A]ALA |A
2 [DILAN  MANUEL REYES RAMOS 1243856389 AlalalalAlAAIAIAIAIAJALALA
3 |EMANUEL TELLEZ RODRIGUEZ 1140938148 AlAlalA[AIAIAIAIAIAIATALA LA
4 |GEOVANNA VALENTINA AGUAS BARAZARTE 1034319993 AlalAlalAalAalAJAAIAIAIALIALA
5 |HEIDY SALOME LOZADA FUQUEN 1016750451 AlalalalalalAAATAIAIALTALA
6 AN DAVID RUIZCORTES 1034321786 AlalalAalalAlAIAIAIALALA LA
7 |JHEREMIT SAMUEL PEREZ MANEZ CD 568372 alalalalalalalAAIAIATAIA JA
8 |JOHEL ALANNIS HERNANDEZ MOLINA 1140938991 AAAAAAiiQﬁQ:x
9 |YEIKER JOSE PRIMERA TROCONIS 1034321746 Ala[AlAIAIAIALA Tala
10 |VESIVEL LIA OLASCUAGA CARVAJAL 105382063 aAlalalalAalAlAlALALA
PPT 7344208 Al ALALA
11 | ANGEL DAVID CAMPOS CAMACHO iy / Talalala
12|08 CARDOZ0 ROBAYS - ¥ ol tollofio olio|Ioto] 12 |\2 Iz 2hz
TOTAL -
padalia evpinotba M! -
| FIRMAPROFESIONALOTECNCAQIACARGO DELGRUPD |
OBSERVACIONES

Escaneado con CamScanner



	1189e5f9f30c48522689c76aac0c58c6d4651cd2412611dc82b90e6da4bf9c1b.pdf

