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LECAETARIA DE INTEGRACION SO%IAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Codigo: FOR-PSS-160

Version: 3

4%

Fecha: Memo 12024017078 - 24/0672024

|

Pagina: 1 de 1

Razon social de la unidad operativa:
Operador:

Persona atenci6n a la primera infancia:

ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

LAURA CAMILA ESCOBAR ALDANA Mes: NOVIEMBRE

Nivel:
Grupo:

PARVULOS

A

B

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 1D T T T e BT B 2 T T Y TR T P TR R T Lim|m| 3wV
1 [ALAN GAEL ACOSTA UYABAN 1233701109 A AlAlAIA AlAAIALIA LA IA | A KIX|TALTALA

2 |JANNA LUCIA ARAGON CAMARGO 1240495431 A Al Al A|A AIA|A|IAIAIA[ALA AlA AR X

3 |ISABELLAH CABRERA RODRIGUEZ 1014316828 A AlAIA]A AlAIAIALlAILIA AlA AlpnlAajALA

4 |SHELSY VALENTINA CARDENAS VALERA 1233701111 A AlplA]|A AlAIA]|A]TA A A A AlplA Al A

5 |SAMANTHA GONZALEZ RAMIREZ 1233701034 A A LAlA A plalalalala [A]a AlplAlAlA
¢ |MERYEM SALOME GUERRERO PRECIADO 1233701039 A AlA[A]A AlAIAIALIA A [ALA AlAJA]|A fa
7 |HEYLEN SALOME GUERRERO GARNICA 1016971429 A AlALA A AlAIA IpIA A ALA AlAa n Al A
¢ |DANIEL ALEJANDRO JIMENEZ ANGEL 1014316792 A AlAJA LA AlalpalXIAlALlALA X palx | Al p
% |THIAGO JIMENEZ DIAZ 1233701257 A A|lAlA]A AlAIAIALALIATALA AIRAIRTALA
10 |SEBASTIAN DAVID MENDOZA ROJAS 1240295448 A A[AA A AlAIAIAIA | A]lA|A XIALA]l Al A
11 |KARLA SOFIA OROZCO OROZCO 1068394171 A AlRAR[ALA AlAIA I XIAa[AIA]lA AlATALINMN A
12 |MATIAS DE JESUS OSPINO VEGA 1130307398 A AlalpAlA AATATALIAlAlAlA AlalA| AR
13 |ALAN DAVID PARRA BRICENO " 1141726017 Jal A|lAlA|A AIA[AIATATIATAA X1n A an[f
14 |IAN GAELPINZON HERRERA 1014317110 X X XX X ® | IR TR TR K €6 %6 | |eo |eo
15 |DANNA VALERIA SANCHEZ QUERO 1014316759 A Al A|ALA AlAIAIRA]TAIALIA LA Alafnrnla | A
16
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL o
: T - s
s Srmie FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES ::::::::mmnm Py
r Razén social de la unidad operativa: ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nivel: PARVULOS
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo: B
Persona atencién a la primera infancia: MARILUZ JIMENEZ BELTRAN Mes: NOVIEMBRE 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
No. R bnt APEHIDGS B i PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
LM | M| vict|m|mM]| vivct|m]|m]|uy \ LM |m]J VIiL|M|M J v
1 |[NALA VICTORIA AGUILERA MATA 1028846418 A AlalalA AlalAaA |A|lA A A LA AlAlA |A
2 |ISABELLA BARRAGAN GOMEZ 1243761174 A AlAlALA AlA A A LA|lA A |A AlA A X |A
3 |EMILY SARITA BARRETO MORENO 1016970549 A AlalalA AlAlA|lA|A]AIA A Alala |A LA
4. | JALAND DAVID CAMACHO RAMIREZ 1145203588 A Ala | AlA AlalalA|lA[AJALA Alala |ALA
5 |KEREN LUCIANA CUETO CAMARGO 1240495948 A Alal|AlA AlalalalalalAalA AlA A [A LA
6 |ZUR!SADA! GOMEZ LOPEZ 1233700749 [is AlAalAalA AlalanlAIALA |ALA X|lA[A]A LA
- 7 |EIMMY GORDILLO TRIANA 114172543 A AlalnalA AlainalAaAlAlALALlA AlA 1A |A A
8 |SANTIAGO DAVID LOPEZ LOPEZ 1233701023 A AlalnalA AlAIAlALA A ALA AlAILA A |A
5 [NATHALYE SELENA MEJIA QUIMBAYA 1014316396 A AlalAlA AlnlAlAlALALIA]A alA|A |aA |A
10 |FELIPE MOSQUERA PENA 1019850854 A AlalAalA AlAlATA LA A A A AIA A |A |A
11 |MATHIAS MOGROVEJO CAUSIL 1233700895 A Ala |lALA AlAlA|IX[IA[AIA A AJlA |A |A |A
12 |DAGO JUNIOR MURILLO MERINO 1233700698 A AlAlAI|A AlaAlAJALIA|ALA |A Ala |4 14 |4
13 |NOAH JOSE MEJIA OROZCO 1233701130 A Ala A LA AlalAIX[AIAIA]|A X 14 14 A LA
14 |EITHAN SANTIAGO RAMIREZ BEDOYA 1014316590 A AlAIA A Al{Alra lAlAIALALA AlAIA A |A
15 |JOHAN MARCELO OMANA LOPEZ 1014316420 A AlalKBI|A AlA[AALIATAIA LA AlalA lalA
16
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N Cadigo: FOR-PSS-160
! @ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL R
| ALCaLOU MATOR Fecha Memo 12024017078 - 24106/2024
T ”Qﬂ’ih.ﬂ-m.#“ﬁlﬁlﬁ FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES T
Razén social de la unidad operaliva: ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nivel: PARVULOS
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo: c
Persona atencién a la primera infancia: JULLY MILENA RODRIGUEZ VEGA Mes: NOVIEMBRE _ Afio: 2024
CONVENCIONES: A: bm_m,do D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N. NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
e \ SRR e i T A PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
LiM|IM|u|v Lt ]|m|m|sfviv|im|m|uolvIiv|m[m]lo]lv]L]|m|m] s |V
1 |aLAN DAVID ARROYO ACEVEDO 1233700753 A AlALA A aAalalAIAIAIALIALA AlAA A |A
_ 2 Tmmcm DAVID CASTREJON FONTALVO 1233700700 A AlAlAlA AlalalAIAIATALA AlA A IA |A
| 2 JLuciMar soFia coronaDO RiNCON 1158964213 A Alalala AlAalalalAlA Al A AlAlA A |A
« [JANNA ISABELLA GIL CASTILLO | 1031858789 A Alalala AlalalalAlAlAa A AlAa [ala |A
s ?b..E.S MARIN APACHE _ 1233700582 A AlAIALlA A |AJAIA JAla A A AlATALIALA
6 |THIAGO MARTINEZ PINAFELA | 1141140704 A AlA lalA AlAlAlAlAlAlAlA AlalAlAalA
7 |MATHIAS ENRIQUE MARTINEZ TORRES _ 1014316337 A AlA |AlA Alalala |lAlAlalA AlalAlALA
& [SHARON TALIANA MIRANDA MELGAREJO | 1093315692 | A AlAlA A AJA A A 1A |AJA A Ala|AIA |A
$ |EITHAN LUCIANO PADRON FLORES _ 1145230445 _\ A AlAlAlA Alalala la lAlIAlA AlAalalA A
10 |MAEL NAYIB PATERNINA LERECH | 1145230857 2254 A A lAlAlA Ala lAIA A LAIALA Alala |l AalA
_ 11 [LUCIANA PERDOMO VALBUENA _ 1016970892 _ H A AlALALA AlAlala lAlA]lA]A AlalAlALlA
12 |LUCIA DE LOS ANGELES PUELLO VILLALOBOS _ 1014319682 _ _ A A |lAIlAlA AlA lalaA|A]IALIALA AlAJA|AA
13 |IAN MATTIAS TERRAZA VARGAS _ 1141140710 _ _ A AlA | AlA A A AAAIA]IALIA AlA A A A
14 |SAMANTHA VALENTINA TERAN VANEGAS _ 1116823511 ‘ _ A AAlA|A AlATAIAIAIALIALA Ala A A LA
15 |JULIANA MAITE VARGAS CARDENAS | 1145230831 s il _h A Alalala AlalalalalalAalal "alalalA (A
16
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Codigo: FOR-PSS-160

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL —

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Fecha: Memo 12024017078 - 24062024

zl[tluﬂlh&. roezo Pagina: 1 do 1

Razon social de la unidad operativa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nivel: PARVULOS
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo: D
Persona atencién a la primera infancia: ~ LILIANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ Mes: NOVIEMBRE 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

OBSERVACIONES:

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
M|im|u|vi|ivim|mflfao|v]ov]m|m]|]o]|lVv]L|{M|[M|[o]Vv]L]|M]|M]J ]|V
1 |ABBY SOFIA BATISTA PADILLA 1014315906 A Aleldla plel(plAald AR lR alealgla A
2 |DYLAN MATTEO CAICEDO MURILLO 1233700324 LN AlalAdlAa AIAlalelB |lAlA A A pFlalh A
3 |EMMA VICTORIA CARDENAS GIL 1027544438 A AlAale |A alalplbleAala |8 AlA|lB | A A
4 |MARTIN ELIAS CHICO MARTINEZ 1016971466 [N AldalA A alplplpnla R Ia |/ AlalAlpLA
5 |MIGUEL ANGEL GOMEZ LEON 124376323 H Alplbh A glplpalAalplAlAa S alPIAILALSA
6 |DARA SOFIA GUZMAN GOMEZ 1246448225 A AlalPIp AlplAalpalalAlA A Alelbll A
7 |IDALY VICTORIA GUZMAN GOMEZ 1246448226 Iy Alfple |6 AalalpalAald |lAla |~ AlalO|lALSA
& [ANTHONY HERRERA CHAPARRO 1233700364 Py AlAle A A | A Jb Ald [AlalA Alalelald
9 [JULIAN FERNANDO MADRID MURILLO 1233700722 A AlP|A A AlplAalalalAalalA alplalbe|A
10 | TAMARA MURCIA DIAZ 1233700270 A AIR[A e Alalplalpalnlala plAlA | A
11 |ROMINA PAYARES BOLANO 1016970808 A AIpAIP e PlplAIAIA A& AIAIA |AalA
12 {DOYLER ANTONIO PUELLO HERNANDEZ 1014319681 A AP |A|nA Al |A|alAlAlalA AlplH A A
13 |BRIAM FELIPE SOTELO RAMOS 1233700769 a A Al (> AlplBlBAaLIs |RA Al d AlA plalA
14 |VICTOR ANDRES VELASCO VALENCIA 1141725790 A Alalp |»a AlplAlald |A |lala Alpgla| A @
15
P T e AY A [y [A AW A TAS % [ A A 14 A [ A
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FIRMA PROFESIONAL CA(0) A CARGO DEL GRUPO —L = —EIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
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Cédigo. FOR-PSS-160

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ——

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

Persona atencion a la primera infancia:

TATIANA ELIZABETH MURCIA DELGADO

AL CarLDR MaroR
| TME“EL FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES
= WIEGRACION SBOCUAL Pagina: 1 de 1
Razoén social de la unidad operativa: ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nivel: PRE JARDIN
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo: A

Mes: NOVIEMBRE
PIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION

CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RES!

Afo: 2024

—
-

‘ lal:zabw«u@
FIRMA PRDFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO

P
et

MA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

L

OBSERVACIONES

I

Mo NOMBREs VapEiiitias e T PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
M| M| J ]|V Mmlmlaolv]icim|im]o|v]ve|imimMm]ja]v]LIMIM 4 |
1 |JUAN JOSE BARRAZA GARCIA 1233922348 b A|A A |A AlA A A |A Pl A A A|an |A |[A A
2 |BRIDGID MILAGROS BERMUDEZ RINCON 1233699934 A A A A n A A A [ A A A A [\ A A A A
3 |JOHAN MAURICIO BUSTOS RODRIGUEZ 1106714861 A ] A | A A R |A |A A lAa |A AR A | A X |[A | A
4 |MATIAS CHAPARRO SALCEDO 1014315823 A 1] A A A A A | A & [ R | A |n R | A R [A A
5 |SARA LUCIA CARABALLO LOPEZ 1025157714 A rRla [R]ARA A lala AR |RA|[A]n X | A AN R
6 |SARA ISABELLA CONDE BERNAL 1233700113 n A|lnr g [a A A |A | AN | K|[X A R Ala | A &
7 |ALICIA SOFIA GALINDO ACUNA 1052704650 X a A |A A A |4 A A AR |a A A AlAa|la | R
8 |GLORIALEX VALENTINA GARCIA MELENDEZ CD 11477331 A Alp |A]R Aln (A |A]|A]JR]|A]RA n|A|la |a | R
9 |SEBASTIAN GIL MORALES 1141140517 A Ala |A|A P A 1Y Alna O R n|A|A A~
10 |DERECK ISAAC MARTINEZ HERNANDEZ 1047519312 A a |la | AR AR |A |x |A |A|A|& AlARlA | A | A
11 |EVELYN MAHECHA SARMIENTO 1233700087 A Al A A n A A A [\Y * | A A A A n X ' A B
12 |AINA SOFIA MEJIA CERVANTES 1233699995 A a |A (A |A A |a [ T Al A | A M~ AR | K | & A
132 |SANTIAGO MEZA NORIEGA 1141139903 A A |A | A N AR |pa A lA R Ala A x| X|A |A A
14 |ANY VALENTINA NAVARRO PORTILLO 1014315788 Pr A | A [ ' Al A flalw |A | x | a % x| A |A A
15 |CRISTIAN ALBERTO QUICENO ARRIETA 1216982515 n A |n |A|A A n|a |A |A Aln |[Aa X | »|>® | A n
16 |GENISIS RODAS MOSQUERA 1141140393 A aln [n|a alalaslnla|nlaln x| alala | x
17 |ISABELLA ROJAS RONCANCIO 1243759286 A 3 Y A A R |/ |A n|A n|A|A AlA|la | ¥ |x
TOTAL 16 DY TN EIEI AR AL | AAf14 (IS 4S5
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Cédigo: FOR-PSS-160
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL s
T R FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES :::f:?““““"'”“””‘
Razon social de la unidad operativa: ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nivel: PRE JARDIN
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo: B
Persona atencion a la primera infancia: NINI JOHANA DUARTE BARRIGA Mes: NOVIEMBRE 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
LM m[a[v]icIm|[m|[uo|v]oe|fm{m]ofv]e|{m|M[J]|lv]L MM lJ |V
1 [ZHARICK LUCIANA AVILA CAMACHO 1141725667 A AlA A A A A A A LA LA LA LA AlA IAIAIA
2 |YOJHAN BALDOVINO HERNANDEZ 1102235159 A A A A LA A A A A lA A A A AlA LA A
3 |JUAN SEBASTIAN BONILLA CORREDOR 1081161724 A A A LA A A A AlA A A LA LA A 1A LA A A
4 |LIAN SANTIAGO BETANCUR HERNANDEZ 1233699842 A A LA LA LA A A A LTAILA A /4 A A A A A
5 [MARIA JOSE CALDERON IBARGUEN 1032513428 A AlAalA LA XA LA A LA LA A A AlA LA ﬁ A
6 |SARA VALENTINA CAMARGO BECERRA 1141140359 A A A LA LA AlAIAIALAIA LA A A A LA A A
7 |LIA ANTONELLA FLOREZ MELO 1141140297 A A A IA LA AlAlIAIAIA LA A LA AlAlA A A
| & |DANNA ELIZABETH FLOREZ PATINO 1233699814 A AlA A |A Alala lALlA A LA LA A lAlA A A
9 |ANTHONY GOMEZ PEREZ 1233699611 A AlAa ALA AlA 1A A JA LA A LA AlA A 1A [A
10 [MARIA CAMILA HERRERA ARIAS 1233699718 A AlA |ALA AlA A IALIA A LA |A X |A A A |A
11 |EVELYN SALOME IGUA ZAPATA 1141140177 A A A A LA A A AlLAIA A A A AlA A A A
12 |DERECK ADRIAN LARA PULIDO 1016751493 A A A 1A LA AlA A IXIAIALIAILIA XA A A A
13 |SAMMY LUCIA MEDINA TORRES 1233698816 A AlA LA LA AAIAIALIAIAIA |A X A A A A
14 |JAHEIR ALEJANDRO NEGRON PEREZ CD 10533363 A A A ALA A AAAIAIAIA LA AlAIA A |A
15 |ALEXTZA NAZARETH RODRIGUEZ 1020010244 A A A A A AlLAIAIAILAIA LA IA A AIA A TA
16 |MATEO ANDRES PORTILLO SANCHEZ 1066756922 A A lAa A A A A A XA A A A A AlA A A
17 |LUNA ISABELLA RUIZ RIVERA 1049663102 A A A A A AlAITAIX A A ALA A ATA A
@ Al B 1A A A A P i g 14
<
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FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO MA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
[OBSERVACIONES %-:\::Z/

A Gonge\ e

12-Nn-20nYy




DE BOGOTADC
SECRETARIA DE NTESRATION S0CIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cédigo: FOR-PSS-160

Versién: 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

Pagina: 1 de 1

Razon social de la unidad operativa:

Operador:

ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN

Nivel:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

Grupo:

PRE JARDIN

(o

«
[

Persona atencion a la primera infancia: GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO Mes: NOVIEMBRE 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
R SR oS o . PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

1 |LUNA SALOME BARRIOS CARDENAS 1027542806 A AIAIAIA AlAIA |A XA A |A XXX |IX A
2 |ALHAN JOEL BELTRAN LINARES 1233699970 A AIAIA |A AlAIA |A AlAIA A AlaiAIA A
3 |ANGEL SANTIAGO CAMACHO GARZON 1141139943 ) § AlAIA A AlA A XA X X |A X (A | A AlX
4 |THIAGO CARRASCAL HERNANDEZ 1141139915 A AlA A |A A A AIAIAIAIA]A AlA A ATA
5 [KAROL ARIANNA CASTELLARES AYOLA 1045275981 A AlA [A|A AlAIAIAIAIAIA A AA IA AlA
6 [VALERY SOFIA CONTRERAS CORONA 1233699917 A AlA|A A AlalA |A A AlA |A A A AlAIA
7 |BETSY LILIANA CURVELO QUIROZ 1081840892 A A AlA |A A AIAIATAIA |AIA AlA A A A
& |KIVAN ANGRES DIAZ PESTANA 1016968909 A A AlA A AlA |A A AlAIA A AlA A A ﬂ
9 |NICOLLE ALEJANDRA DUARTE MORENO 1141725526 A AlA A A AlAIAIAIAIAAIA A A AlA A
10 [AYLIN SOFIA GARCIA MARTINEZ 1216981970 A A A A A A A A X | X A A A AlA AlA A
11 |GUSTAVO NEGRETE DIAZ 1020009379 A AlA |A |A AIAIAIA |A]A|A AialAIX|A
12 [EVELYN DANIELA PALENCIA SANCHEZ 1233699640 A AlA A A A A AIAIA|A|A rq AIXIAIA
13 |CELESTE PADILLA SANTOS 1233700131 A AlA |AIA AIAIAIAIA|A LA |A h.S AlA A A
14 |DAVID ALEJANDRO SANTOS MUNOZ 1141139999 A AlA A A AIAIAIAIA|AIA A AlAIAIA A
15 |DYLAN ANDRES VASQUEZ RODRIGUEZ 1016969933 A A AlAIA A AlA |A A AlA |A A AlA A A
16 |CHRIS TYLER VILLALOBO CAMACHO 1233699470 A AlA A A AlA A A AlA|AIA A AlA A lA
17 |KRISTAL ANTHONELLA ZERPA PUCHE 1010764387 A AR TR X A A A % A A A|A A A X [-1 A
4 e TOUL 15 16 116 1161716 1t LT [15116[ 16 [11 Y 116 [ 11D (74
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e i %
% FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES ::. ‘:’:"““"’“’”‘“’“""
Razén social de la unidad operativa: ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nivel: PRE JARDIN
[ Operador JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo: D
“ Persona atencion a la primera infancia: JULIETH MELISSA RAMIREZ SILVA Mes: NOVIEMBRE ARo: 2024
; CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADQ X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
"l fic ‘ NOMBRES Y APELLIDOS e BOCLMENTO PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
{ L M M J Vv L M M J v L M M J v L M M J L M M J A
§ IAN MATHIAS ALZATE HERNANDEZ 1233518647 A A|IA|IA|A AlA/AJAJTA|IAIAIA Al>XAlA A
| 2 |LYAM DAVID BARON MORENO 1145229965 X AlRAlAa]lA AlA|A|IA]lA[AALA X x| Aln!lA
| 3 |THIAGO ANDRES BELLO CUEVAS 1074347806 A 5 A= |na Aalalalalalalalna AlalXx|aln
{ ¢ |CRISTOFHER BALDOVINO HERNANDEZ 1141139811 A AlalalAa aAlalnalAalpalAalA]A AlalxlalA
5 |MATTEO DAVID ELLES GONZALEZ 1145834200 A AlAlIR A Aln|A[A]JA|IAA|A X[ AlA|AIA
6 |NAIARA GABRIELA FLAMEZ CACERES 1032034056 (gl 6 |€sles |es €6 |es |C6 |Ch €6 €6 |€6 €6 €6 |[EE|CE [€f [ce
7 |SALOME SOHAD GARCIA MANZANO 1092025442 A R|A|A]|RA AlrA|AIAIA|IAIA]A AlaAlATAlA
¢ |AARON MARTIN HERNANDEZ PARADA 1084263449 A Alalanla AIAlIA]IAIAIA|A A alAX|[A]|p
¢ |MARIA ALEJANDRA MENDEZ HUERTAS 1150189696 A AlAlRA|A AlA|IA|AIAIAIA A AlAIATALA
10 |JAIR ELIAS OROZCO RIVAS 1073183255 A A Ala]|A AlAIAIRARIAIALA A Xlx|pniA A
11 |[EYLEEN GABRIELA MORALES MESA 1140938435 A A [Ala]|A AlA|AIXIA[A]TAILA AlAlAlxIA
12 |ALAIA ORTIZ BERNAL 1020008221 A AlplAa]lA AlAlAIXIRIATALA XIx|pl|A|lA
15 |[ANNA SOFIA PACHECO DORIA 1016968574 A AlA|lr |~ AlA[AIAN[IATATALRA AP |A|AILA]
14 [JHOJAN SANTIAGO PARGA DIAZ 1145934323 A A|A|A A AlAIPR[AIAIA[A A AlAAIALA
15 |SALOME QUIROZ CANTILLO 1081184173 A AlAlAa]lN AlAIAIATATAIALA XIATAIA A
16 |SCARLETT LUCIA SUAREZ VENCE 1016968358 A AIAIA | A AIAIRA I XIAIATALA XIATA|ALA
17 |JUAN JOSE TIBOCHE WILCHES 1141138469 A A A~ A AlAIAIXIAIATALA Al X[ AA A
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