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M PROCEDIMIENTO: IDENTIFICACION, ASIGNACION Y PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN AMBITO Version: ¢
Ty WSTITUCIONAL Fecha: MEMO INT:38523-17/06/2015
SECHE TAMIA DE WITORACION BOCIAL
FQRMATO: SEGUIMIENTO MENSLIAL A LA ASISTENICIA Pigina:1del
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: EMANUEL QOPERADOR: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
COBERTURA PROGRAMADA {17} MESDEREPORTE [ WAYO "]  FECHADEREPORTE [ "31DEMAYODEL2024
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
USUARIOS
J v
Wity el %é LI Mm|mMm|[J|Vv]iL | M[M]I]V]|L[M]|M|] v L M| M| v LI M| M
3 1| 2|3]6|7|8]|9]|10|13|14|25|16(27]| 20| 21 |22| 23| 24 | 27 | 28| 29 |30 31
SALA MATERNA 6| 6 oflo]J]o|]o|lo]J]o|jo]Jo|o]|]oO]G®6 6 6 6 6| 6 6 6 6 6 6| 6
CAMINADORES 24 ) 24 olo|Jo|lo|lo|lo|lo|]o)]|]o)|o|22|22] 23|23 23|23 | 23| 23 | 23| 23 |23( 23
SUBTOTAL
Mnaoao o|lo|o|[o|[|o]J]o|lo|lo]|]o|jo]jo|o|oO]|28|28| 29 | 29 |29| 29| 29 | 29 (29| 29 | 29| 29
PARVULOS 40 | 39 o|lo]Jo|o|o|lo]J]o]Jo| o) o|38|38| 38|37 |37| 38| 37| 35 |36| 36 | 37| 38
PRE JARDIN 47 | 45 o|ojJo|lo|o]o|]ojo|o|o|43|43| 42| 42 |42| 43| 43| 43 | 43| 43 |43 | 43
JARDIN oo
SUBTOTAL 87| 84 o/lo|]o|o|]o]J]o|]o|o|o|]o]|]o|o| o |8 |8 |8 |79|79|8 |8 | 78|79| 79|8] 81
TOTALNINOS Y
NIRAS 117 114 o|lo|lo|lo]o|]o]J]o|J]o|o|o|O]| O] O/|209|109]| 109 | 108 |{108]| 110| 109 | 107 | 108 | 108 | 109| 110
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