ALCALDIA MATOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-160
Version: 3

— ub:::::;m“m FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: mp;ﬂ?:;.‘:?:ﬂ:-zm‘

Razon social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel. __ PARVULOS

Oerador EUNDACION CHAMINADE Grupo___A

Persona atencién a la primera infancia: DIANA BELTRAN Mes: _SEPTIEMBRE Afio: ___2024

PRIMERA smmmms - msszgm :;::zASUSPENDm EGf;i::E;;:o &iﬂm = Jusgmausemm QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTOID [ 2 [3 [a [ s [ 6 | o [ 1011 [12 13| 16| 17| 18] 19| 20| 23] 24 | 25 | 26 | 27 | 30
LimIm| o vicimim]ov]ioewm[m|[olv] o wm|m|a[v]iimlm|a]l|v
1 |ALLISON ANNALERT BAZAN CORDERO 1031187460 | A [A ATATATATETATATATA A ATATATATATA
2 |ANDREY ALEXANDER CUPITRA BARRIOS 12308883 | A | A AITATAIA T NIX A A A/TA - AdAINTATAA
3 [DANNA XIOMARA VEGA HERRERA 17070007 | A | A A TA A A TAIAA A TA VA X IATA TAIN A
4 |DANNA VALERIA URUBURO RAMOS 1243860796 | \ A A A A P\’ A A A A’ A A A A A/lA A
s |ELIZABETH NATTI MOLANO GARCIA 1034408310 | A AMIATA A P\ A P ‘P P p A A A ATNIA
6 |ERICK NICOLAS PEREZ RAMIREZ 1021698565 | /\ A A A A A A A A A P\ A ; P |e P PP IA
7 |JUAN ELIAS PERA LA ROSA maressse | A/ ATA A A ATA/A AdA A A ATATA 1A A
8 |JHOAN SEBASTIAN RIVERA MONTESINOS eestess | A | A ATA A A A A ALAIA A )( AIA A A A
5 |KAROL SHARY AVILA CASAS tozsee63 A |A ATA A A A ATAAATA A A A A [A/TA B
10 Imrws ALVAREZ DELGADILLO 13251307 | A NIAIBIA ATA AJA [N A KNIATA A ATA
11 |MELANNY LUCIANA LUGO GONZALEZ w2sserzro | N[ A AMATATATA LA TATATTA/LA ATATATAIA A
12 |SAMANTHA BAQUERO CORRALES 1243860403 | A | A A A A ATA AATA A A ATAATATATA
13 [YORFRED ANDRES GONZALEZ ALCIVAR cosrioar O [P AATATALA A A TA A [A A NIA[ATA A
“|Kayleth iriadte M. luscacazds AA TATA A TATA A TA ATANN A A A
o 12142 AD A4 144 (M A4 uA 14311503 3T Jaonapa]43 1op14ly
FIRMA PROFES / ACARGO DEL GRUPO F R;sg%gds}a-&? ugmmtég TIVA
I
OBSERVACIONES: /
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Razén social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel: PARVULOS

Operador: FUNDACION CHAMINADE _ Grupa: ]

Persona atencién a la primera infancia: Y PATINO - RA Mes: _SEPTIEMBRE Afo: __2024

Y PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS - AN T 6 o1 |[n]|w2|[n[w][17][w]10]20]2]20]25[2]22]1w
L m[wm victiwmwmlolv]ic|m]m{slv]om{w|s[v]c|m|[mw]as][v

1 |ANDREA VALENTINA BAEZ RODRIGUEZ cosrossa | 1 A ADATATAIN [ ATATATATA AMlATATATA |A
2 [ANNA VALERIA CARMONA CARVAJAL 1015487870 | X | % ATATATAIATATAIAL Al A AIA TATA A A
3 |CRISTOPHER PATINO RAMIREZ w2070 | A A AMATR [ 2 Ix [ATAIAIX | A AlAITATA A &
4 [DAMIAN STIVEN SIERRA DIAZ nrnser | A A Ala A TATATL TATATATA ATAIATATATA
5 |DANIEL ALEXANDER TIBAQUE BAUTISTA 1033831210 |'X [P PIAIxA [ XXX [=][ATAIA XIAIAIATA A
6 |DANIELA HAZELL MARTINEZ RONCALLO weseress7 | A | A AMATAIAIATIALAIAIAIA] AAIALTALA LAY
7 |DANIELYS SOFIA IBAREZ RANGEL 121608466 | S | S TG leCleq |eq len [en [EL| EG| EG[EL ga leg |enleglen €6
8 [ERIC DAMIAN HERNANDEZ CASTILLO we7sases | A | A ATAITATAIAIATATATATAL IAIATATATATAL
9 |EVA MARIA QUIROZ FERNANDEZ costies | A A AlATATAIATATATATATA ATATANIA A TA]
10 |GAEL ALEXANDER MORILLO ROMERO 1nazreann | AL A AATATATATATATAT< A AMAIAIATA A
11 [ISABELLA JHOJANA RONCALLO SALCEDO wsserrort | A A AlATAT ATAIATATATATA AJATANLA LA A
12 [JOEL SANTIAGO SANTANA ZIPAQUIRA 1wers3s0 | A A AATATAIATALIALATATA. AlATAIA A x
13 [JUAN DIEGO VENERA OROZCO 1033830716 PP AlATAIRIATAIATAIA] Al ATALAIATA| A
14 [LIAM EDUARDO MURCIA YOSSA 101675206 | X | % XIATATAAIX[ATATA] A] AMATATA A TA]
15 |LINA IVETTE ESCOBAR QUINONEZ wizerra | Al A AATAITANAIAIALAIATAL TATATATATATAL
16 |LUCAS GAEL GAUNA MARCHAN wia2s6 | A A ATATA T AMATATATATATA AlATAIA IAAL
17 |LUIS FERNANDO LOPEZ GALVAN 1067644589 | L\ | A\ Alslsls [a]8]s]ala |o t@ |<6 |leglerlen [EC
18 {LUZ MAURY OSPINA BORJA 17401902 | A | A AlAIATATAIATAIANIATA X |ATATA A AL
19 |MARIA ISABELLA CONTADOR CORREDOR wsrrees | A | A AIAILAIAMALALALIALATA AINIATAATAL
20 |OLMARYS FREIMAR BUSTILLO GARCIA cosriees | A\ | A AAIATAMATATATATATALT ITAIATAIATATAT
21 [SALOME SALAS MARIN 1sa7e38 | A A ATAATAIAIATATATATA AlAIAIATALAL
22 [SAMAY ANTONELLA VILLARREAL ARCE 103154502 | X | I\ AALATAMATATATAT AT A X|ATAIATAIAL
23 |SAMUEL JESUS NUNEZ VASQUEZ 1245079080 | A | A AlATAL ATALIX TALAT AT A AlATAILAIA | A
24 |VICTORIA QUESADA REY 23027 | A A AATATAIAIANIATATATAY Ix]s]s]s &5
25 |WILLSYS CRISMAILIS ROJAS TERAN meassrs | P A AlATATATATATALIAT XX XIATATAIA AT
26 [ZOE LUCIANA SANDOVAL CENTENO 124380002 | A | A AIATATAIATAIAATATAL TATAXTATATATAL
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

Cddigo: FOR-PSS-160

Version: 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24/0672024

m Pagina: 1 de 1
Raz6n social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel: PRE JARDIN
Operador FUNDACION CHAMINADE Grupo 5
Persona atencion a la primera infancia: CONSUELO OSPINA Mes: _SEPTIEMBRE 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 SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID 2 3 4 5 6 9 10 1 12 13 16 17 18 19 20 23 24 25 26 27 | 30
L M M J v L M M J v L M M J v L M M J A" L M M Jd
1 |AKANE VALENTINA PARRA CEPEDA 1034792770 Al A AlAIALlALA
2 | ALAN CAMILO MANTILLA HOLGUIN 1243859706 Al A AlAIALALA
3 |ALISSON SAMANTHA FRANCO CASTRO 1027541545 Al A AlAIAIALA
4 |ANDRES FELIPE GIL RODRIGUEZ 1140937277 Al A AlAIALIA | A
5 |ANTHONY SMITH OROZCO RAMIREZ 1243859804 AlA AlAIALIA] A
6 |ARIANNYS DILIBETH SEGOVIA ABREL CD 562787 A lA A AlLAILALA
7 |ARON JOEL ALBIS POSADA 1014674220 AlA AlALA A A
8 |BRIANA SALOME GONZALEZ ARAUIO 1023988054 Al A A AlALALA
9 [CRISTIAN CAMILO RUIZ SOLAND 1243858718 AlA AlLAIATATA
10 |EMELLY SOFIA HIDALGO NARANJO CD05547882 A lA Al A /\ Al A
11 |HELAINE SAMANTHA GUTIERREZ PEREZ 1023045843 AlA AlaAlALlAIA
12 |IHAN MATHIAS ZAMURIA LINARES 1116508810 Al A AlALA L X
13 |JEILER MATHIAS CORZO ESPINOZA 1243860118 Al A AlAIATALA
14 |JUAN SEBASTIAN OSPINA ARISTIZABAL 1016751172 A A A AlALALA
15 |LUCIANA GAIL ROMERO ROMERO CD574402 Al A AlATA A A
16 |MAITE YAMILE GARCIA RODRIGUEZ 1243858618 Al A AlAIAIATA
17 [MATIAS ALEXANDER MARQUEZ FLOREZ 1140939888 e | K * | lw % | x| X
18 [SHAMPIER JOEL GUAYARA PARRA 1010849878 A | A AlATAILAILA
19 |WUILIANNY ALEJANDRA ARROYD FRONTADO CD 05537030 Al A AlAIALAL A
20 |ZOE SAMANTHA DUARTE QUILA 1140937331 Al A Al A A Al A «
TOTAL Aq]419 4119 114 |18 A A
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PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-PSS-160

Version: 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

Pagina: 1 de 1

Razén social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA PRE JARDIN
Operador: FUNDACION CHAMINADE g
Persona atencion a la primera infancia: =0 CONSUELOOSPINA Mes: _SEPTIEMBRE Afio: ___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 SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTOID | 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 | 9 | 10| 11| 12]| 13|16 |17 |18 | 19 [ 20| 23 [ 24 [ 25 [ 28 | 27.] 30
L M M J v L M M J A L M M J v L M M J v L | M M J v
1 |AKANE VALENTINA PARRA CEPEDA 1034792770 Al A AlAIAIALILALAIALA AlA Al A AlLATA AL
2 | ALAN CAMILO MANTILLA HOLGUIN 1243859706 Al A ALAITATAIAILAIALIA I x| A X1ALTATATA1A
3 [ALISSON SAMANTHA FRANCO CASTRO 1027541545 Al A AlAIAIAIALALALIA LA LA AL ATATA LA TA:
4 |ANDRES FELIPE GIL RODRIGUEZ 1140937277 Al A Al A A AILAILALAIALALA A1TALATALTATA
5 |ANTHONY SMITH OROZCO RAMIREZ 1243850804 Al A AlLALAILAIAIALIATATIATA AlATALA] AL A
6 [ARIANNYS DILIBETH SEGOVIA ABREU CD 562787 Al A AlAILAIALIALAIALIALA LA AlLATALALATA
7_|anow 1061 ateis posaon oue7a220 | A | A AJALAIAIALAIAIATATA ALATATATATA
B |BRIANA SALOME GONZALEZ ARAUIO 1023988054 Al A AlALAILALIAIAILAIALIALA XTALALALTATA
9 [crisman camiLo Ruz sOLANG 1243858718 Al A AlLAIA|I Al AlAILA AlALA AlATATALATA _
10 |[EMELLY SOFIA HIDALGO NARANIO CD05547882 Al A AlAIALAIALALALALA LA AlALALALATA
11 |HELAINE SAMANTHA GUTIERREZ PEREZ 1023045843 Al A AlAIAIALAIALALIALI=]A X AlAlA TATA
12 |IHAN MATHIAS ZAMURIA LINARES 1116508810 Al A AlATAI XIx|A|lAlA «< | A KX AXIX | x| X
13 |JEILER MATHIAS CORZO ESPINOZA 1243860118 Al A AIAIATALAIALIALALTALA AlALAL1ATA]A
14 JUAN SEBASTIAN OSPINA ARISTIZABAL 1016751172 Al A AlAIAIAIALIALA AlAI|A ATLATALATALA
15 [LUCIANA GAIL ROMERD ROMERO CD574402 Al A AlAIALIAIAIX[ATIALIR]A X ATATATALA
16 |MAITE YAMILE GARCIA RODRIGUEZ 1243858618 Al A AlAIAILAIALALIAIALALA AlALALAL ALA
17 |MATIAS ALEXANDER MARQUEZ FLOREZ 1140939888 % | % |85 ]% 5 |15|ls5|lals Sl |S|Slsls
18 |SHAMPIER IOEL GUAYARA PARRA 1010849878 Al A AlAIAIAIALIALAIALTALA Al ATATALATA
19 [WUILIANNY ALEJANDRA ARROYO FRONTADO CD 05537030 Al A AlAIAIAIALIATAIALALA AlALALALATA
20 [ZOE SAMANTHA DUARTE QUILA 1140937331 Al A ALAITAIALALIALALAL ALA Al ALTAT AT ALA
TOTAL 49 114 1914941918 fae 18 AH 4L A9 191 1 18| 48] 18|18
G2
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
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Cédigo: FOR-PSS-180
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e
oy FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA [Fecha: Wemo 2024017078 - 240062024 |

) A OREVARIA O WTEORACIN BOCI Pagina: 1 de 1

Razén social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Niver: PRE JARDIN

Operador: FUNDACION CHAMINADE Grupo: A

Persona atenci6n a la primera infancia: ANGIE NO - MONI Mes: _SEPTIEMBRE Ano: __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 SIN JUSTIFICACION

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

No. NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTOID| 5 | 3 | 4 [ 5 [ 6 [ 9 [10 |11 ]| 12| 13|16 ]| 17| 18|19 |20 | 25 [ 24 | 25| 26 [ 27 | 30
T IV NV T V2 A Y T A N O A T O 2 T T T P 2 T O T P
1 [AARON GABRIEL SOTO CRISOSTOMO 1027542049 | A | A ATAMATATA X I ATATA A A A A TATALA
2 |AXEL DAMIAN PIEDRAHITA BRINEZ 1016749438 A A AlATA IAIAITAIATX A A AlAalr |2 le [A
3 |BRIAN ADRIAN GUERRA ZABALA 1243850852 | A | A\ AN A ITAIAIAIXIX XD DSz iI=s|=P
4 |CARLOS ANDRES VARON ROJAS 1023046770 A | A AATATATATAIAIATATA ATATNIATA A
5 |CHRISTOPHER ALEJANDRO COLINA MORALES|  CD 05556488 A | A A A Pt A Eeles|es|es e [ee €6 [EC [E6 [Eo c6 [eS
6 |DAVIER ALEXANDER GARCIA GRATEROL CD571053 Fare ATAIAINIATATIATALTA X | X AN [AMA A
7 | DIANA ISABEL NUREZ QUINONES 102308753 | A | A AlIATATAIATIATAIATNTA AlAla /A A
8 |DULCE CELESTE SANTA DIAZ 1245078508 | A\ | A AlA AT IAIATATATA A, < [AITAIA A
9 |DYLAN ALEJANDRO PINO TORRES 1021695739 A A AlA A | ATA AlATA B A AlIalA A AN
10 [DYLAN JOSUE ACOSTA ARIAS CD573152 A A AlATATAIATATATATA [A AlAIAIATA A/
11 |[EIMMY ISABELLA BOTERO ROJAS wzssess2 | A\ | A AlATAITAIAIAXTATAIA A ALAIA AMA N
12 |[EMILIANO BARRIOS GARCIA 1023045067 | A | A AATAl « [ X [x [x [IATA A AA X A AN
13 |[EMMA VIOLETTA GAVIRIA BELTRAN 1243860114 | X_ | X AlA A xIX[Xx[x]AIA A AlAIA A AKX
14 [EVELY SAMANTHA ROJAS ESCOBAR 1016749504 | A [ A AlA A< IAINIATAIA A ATATA A [AN
15 |LIAN ANDREY URIBE ARIAS 1014507683 | A | A A ALK ATATATAIATA X XIAIXx [N|AX
16 |LUISA FERNANDA MORALES ABRIL 1140937938 XA AlaAIxIXIXIAITAIAIA * | AJA AR A
17 [NEITHAN DAMIAN RIARO AGUILERA 1243850735 | A\ [ A AlA A IAIAIATATATA TA ATAIAIANIALN
18 |OSTIN MATIAS INFANTE ALBINO 1016750336 S 1B ATA A TAIANTXIAINIATA AIATAIA [R]A
19 |ROSNEIDER SAMUEL ROJAS GONZALEZ cpossarats | A | Ac AIATAITAIA TATA A A A AdlalAIA AL
20 |SALOME PAYARES FAGUA 1243850419 [ [ A AlANTATATA TATIA IA A A AAaTAIATANTA
21 [SAMUEL DAVID MANJARRES PULIDO 1011258007 | A [ A ATATATAIATAINIATATA ATAINMIATN
22 [SAMUEL DAVID NAVARRO OROZCO 1047519313 Al A AlA B AN IATAIATALA X I XA DS >
23 [WILLMARYS CRISTAL ROJAS TERAN 1116384574 ALl A AIATAIAIANTAIATALX] X X [ATAIA A A
24 |ZAILITH ACOSTA MEZA 1031855652 Al A AINTATATATA AN | AIA NialAla| A A
= 21123 4[24 ]2y [19q [2o[18 [20]2712 1] 20 'QK 2Q _191265 |20
Coladzs Yoric Dedecoaf fm
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DELIGRUPO FIRMA REGPONSABLE UNIDAD DPERATVA
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