PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL m Zoa-vss-ﬁso
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA ech: 170732
v Pagina: 1 de 1
Razén social de la unidad operativa: Nivei: PARVULOS
Operador: Grupo: A
Persona atencién a la primera infancia: ) OSPINA Afio: __2025
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 1D 112 (3|6 | 7|89 1013|1415 |16 |17 |20 | 21|22 |23 24272820 ]30] 31
LiMIM[JITVIL][M]IMII[VIL[M|IM[J[VIL[M[M][IlVvIL MMl TV
DAVID SANTIAGO SOTELO CABRERA 1033832517 ALAIATALIALA
EIMY XIOMARA CAMPOS PINZON 1023991915 AlALA IA|A
EITHAN YESID VELANDIA RUGELES 1023049242 A A A
EMILY ANTONELLA BAREZ PEREZ 1145230785 AlAIA|A
IAN MATIAS FAGUA BAUTISTA 1033832215 ALATALA
KAROL SOFIA MEZA VELANDIA 1243861372 AlLAIAIA LA
LORENT VALERIA CALDERON MORENO 1031188742 AlAIAIAIA | A
MARTIN ADRIAN MAYORQUIN PRIETO 1011263020 AlAIALA A A
OLMARYS FREIMAR BUSTILLO GARCIA CD571986 AlAalAal x A IALA
SAMUEL TORRES OROZCO 1023990964 AlAalxIx|AlA
SARA GISSELLE FONSECA LOPEZ 1023049196 AlAIAIAILA
Salome Suerer Hiape 1206228453 AlAAITALA
Thnorker Modres Alape Erndora| 1033329259 Ala [AIA
Sn\omg Aquilar Puevta 114138189 A LA A‘ A’
AlTos0on 2ophia Leon Auoksd 10436493140 A A A LA
TOTAL 2z |3 1411219 1 yla4] 46
3
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-1680

Versidn: 3

.&uwh-';:. FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024017078 - 24/0672024
BECHE TARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
Razén social de la unidad operativa; CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel: PARVULOS
Operador: FUNDACION CHAMINADE Grupo: 8
Persona atencién a la primera infancia: CONSUELO OSPINA Mes: ENERO Afo: _2025
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: NAS!STEM:!A SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID 1 3|6 | 7| 8|9 |10 |13 |14)]15|16 |17 |20 21|22 |23 | 24|27 |28 20| 30| 31
M| M vitimM|Im]ly|lviiL|mM|mM]|]a|v]Lr|mM|{m]alv]Leim]|m]|]us]|v
1 [ALAN ANDREY MEJIA RAMIREZ 1033831788 AlA1A1ALA] A
2 |ALISSON SOPHIA LEON BAUTISTA 1013699740 AlLATATATIATA L A
3 |DAVID SANTIAGO SOTELO CABRERA 1033832517 AlAMTAl AlAlATALA | A
4 |EIMMY SALOME SUAREZ HIGUERA 1206228457 Al ALATATATAL AL A
5 |EITHAN YESID VELANDIA RUGELES 1023049242 ATAITATAIX | A
6 |EMILY ANTONELLA BANEZ PEREZ 1145230785 AlALAIATATAIALTA
7 |EMMA ZARAY CORRALES AVELLANEDA 1031426905 A1A A
8 |IAN MATIAS FAGUA BAUTISTA 1033832215 AlALATATATALTALA LA
9 |LORENT VALERIA CALDERON MORENO 1031188742 ATATAIALATATATALA LA
10 [MARTIN ADRIAN MAYORQUIN PRIETO 1011263020 AlAlAIATATALIALTAL A
11 |NEREA SAMARA RODRIGUEZ CARRILLO 1243861030 AlAITAL1A] A X
12 [OLMARYS FREIMAR BUSTILLO GARCIA CD571986 AlATAIXIAdATAlALIAL A
13 [SAMUEL TORRES OROZCO 1023990964 AlAI®XIx Al AlATALA
14 |SARA GISSELLE FONSECA LOPEZ 1023049196 AlAIAIATAIATALA
15 [TAHIDER ENOC IGUARAN SUAREZ 1119418162 ATAILAIAI XA
16 |THIAGO JOEL GUZMAN PACHON 1026310438 A A A ‘
TOTAL A \f A9 4 t, 14| A
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-160

Version: 3
#@ﬁ FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA m_g'_‘ﬁ “f ;imllﬂi-M
Raz6n social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA ; o PARVILOS
Overador. FUNDACION CHAMINADE Grupo: A
Persona atencién a la primera infancia: — DORIS INSUAST Mes: __ENERO Afio: __2025
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 1123|667 |8 |9 [10]|13|14]|15| 16|17 |20]|21|22|23]|24]|27|28]20]30] a1
MM oI vVITIMImM][JI[VIL[M[mM[I[V]IL]|M|[M][I|V]LIM]|[M][JI][V
ALAN MATIAS ARANGO IZQUIERDO 1023049661 AlATA1 A
EIMY XIOMARA CAMPOS PINZON 1023991915 A1ATATA | A plele | ¢
ERICK MATHIAS CARRILLO NIRO 1033833074 AlAIXALlA]X
JHON IAN LOZANO PULIDO 1028676150 ATAILALALIA LA
JHONIER ANDRES ALAPE ESCALONA 1073329259 AlTAIATATALIATA
KAROL SOFIA MEZA VELANDIA 1243861372 AlAlATALTATATALTA
LIA RIANO BETHES 1028703485 Alx|lalAalA
LIAM ESTIBEN CASAS CAMPOS 1033832633 AJA LA
SALOME AGUILAR PUERTO 1141381895 AlAIx LA A
TOTAL F|I51F| & ? 4
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-160

Version: 3
ALCALDIA mrOR FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024
SECRETARIA DF INTEGRACION S0 Pégina: 1 de 1
Razon social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel:  PRE-JARDIN
Operador: FUNDACION CHAMINADE Glupo A
Persona atencién ala primerainfancia:  _____DIANA BELTRAN - ANGIEMORENO Mes: _ENERO Afo: __2025
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 e Do?gMENTO 1] 236 ] 7] 8] o 10|13 ]1a]15T16]17] 2021222324 ]27]28]20]30]3t
LimIml ol vic|mIm|alv L |mmMm|alv L | m|[m[s v L|[m[m][Ja]V
1/|ANDREA VALENTINA BAEZ RODRIGUEZ PPTB048945 AIATATATATAIATAIN
2,/|ANDREY ALEXANDER CUPITRA BARRIOS 1023988834 AATATAIATAIAIAIA LA
3/JALLISON ANNALERT BAZAN CORDERO 1031187469 NIATATATAIATA A
4 |CRISTOPHER PATINO RAMIREZ 1023047870 AP A
5,/|DANNA VALERIA URUBURO RAMOS 1243860796 ATATATATAIAIATAIATA
6/|DANNA XIOMARA VEGA HERRERA 1070709997 SIAJA IATAIAIA A TA A
7/|ELIZABETH NATTI MOLANO GARCIA 1034405310 ATAIA A [ATAIATAA
8./|EMILIANO NIfiO BAQUERO 1023047255 ATA A IATAIATIATATA
9,/|ERIC DAMIAN HERNANDEZ CASTILLO 1016753569 ATAITIA A TATAIA A [A
10/JEVA MARIA QUIROZ FERNANDEZ PPT7779583 AIAIATATAIAIATIATA A
11/{GAEL ALEXANDER MORILLO ROMERO 1141379411 AIATALIA [AIATAlA A
12/]JHOAN SEBASTIAN RIVERA MONTESINOS 1118651635 A A A AR A
13.{JUAN ELIAS PENA LA ROSA 1113795338 A AlAIA A
14 |KAYLETH SOPHIA IRIARTE MARTINEZ 1130307373
15/|LUZ MAURY OSPINA BORJA 1074019092 ATAITATATAIAIA A
16,/{MARIA ISABELLA CONTADOR CORREDOR 1057711483 JATAIA A TA
17/[MATIAS ALVAREZ DELGADILLO 1032513976 AIATATA TAIAIATAIA TA
18/{SAMAY ANTONELLA VILLARREAL ARCE 1031545002 ATATAIANIAIATA
19/{SAMUEL JESUS NUNEZ VASQUEZ 1245079080 P\ A P'\ A A A LA A
20fM ey €rmemance Cadera Conad 16304 BIS | AlTATATATAIA [N
21 D_u\cj Sun;\‘\% Baw \n\\g-\u's \g1304 19453 A A A A\ A A A b\
2and Loee Ocdla Naier fliasgeosye ALAIAIAIAIAIALS
2 lJoan Jeae Aguilera M. AlAIADo|o[D
24 lrx}p-\\qx‘kcvu\* i:Lpum.a Plunc Je DSBY6 TL A fb\
25
26
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ALCALDUA MATOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-PSS-160

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

Péagina: 1de 1
‘Razén social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel:  PRE-JARDIN
Operador: FUNDACION CHAMINADE Grupo A
Persona atencion a la primera infancia: e MONICA RODRIGUEZ- ANGIE MORENO Mes: ENERO Afo: ___2025
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- DO%MENTO 112131617 |8 ]9 [10]|13][14][15]16]17 [20] 21 [ 22 ] 2324 |27] 28] 290] 30 | 21
LimMimlagfvictim|m|sfv]iL [ mmlolv]icewmwmlalv]icimIm|ag]|v
1 [ANDREA VALENTINA BAEZ RODRIGUEZ PPT8048945 AANIATIAAA IAdIA A AN [N
2 |ALEX EMMANUEL CADENA CONTRERAS 1023048151 AAIn |ATATA IN N
3 |ALLISON ANNALERT BAZAN CORDERO 1031187469 S IANIANIATAIA]AMBE A A
4 |ANDREY ALEXANDER CUPITRA BARRIOS 1023988834 AR IR TRATAIATAARN A A
5 |CHRISTOPHER PATIRO RAMIREZ 1023047870 SIS |5 |S e | K|AGK
6 |CRISTIAN JESUS POLANCO POLANCO CD 584622 AA
7 |DANNA VALERIA URUBURO RAMOS 1243860796 ATAIN A ladlalaf A TA A
8 |DANNA XIOMARA VEGA HERRERA 1070709997 S IAANIAIAdA AN TA/LA
9 |DAVID SANTIAGO RUIZ VILLEGAS 1023047957 A ANIANTAIATATA A
10 |ELIZABETH NATTI MOLANO GARCIA 1034405310 AlTATAIA A IAIATA A A -
11 |EMILIANO NIfO BAQUERO 1023047256 S|IATA A A A A]A A A
12 |ERIC DAMIAN HERNANDEZ CASTILLO 1016753569 ALA TATTATIATA AN A A
13 |EVA MARIA QUIROZ FERNANDEZ PPT7779583 AATATATATIA A A A A7
14 |GAEL ALEXANDER MORILLO ROMERO 1141379411 AlATAIAIAIAIAIATA A,
15 |JHOAN SEBASTIAN RIVERA MONTESINOS 1118651635 S || &AAIATATAA A
16 |JUAN ELIAS PERA LA ROSA 1113795338 SIDIS IS IS |AIA|IAIA|A
17 |JUAN JOSE AGUILERA MURETON 1013698805 AlAIA Dl ID |D
18 |KAYLETH SOPHIA IRIARTE MARTINEZ 1130307373 S|Isis|3a|Is]IsS{s|slals
19 [LUZ MAURY OSPINA BORJA 1074019092 SINIAIAIAIANIANALA]N
20 |MARIA ISABELLA CONTADOR CORREDOR 1067711483 I IDPIDISIS |AIAMAIRA]A
21 [MATIAS ALVAREZ DELGADILLO 1032513976 ATETATATIAIATALALIA R
22 |SAMAY ANTONELLA VILLARREAL ARCE 1031545092 SIS I NN A1 A
23 |SAMUEL JAVIER ORJUELA ALVAREZ 1243860542 NN ATAAATA
24 |SAMUEL JESUS NUREZ VASQUEZ 1245079080 S| AAMNAIAIANIAA | A
A - ;°“‘ 8 he len' 19 p =V zV][=2dhs-
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ALCALDM MAYOR
OE BOCOTAG.C.

SECRETARIA DF SYTRGRACKN SOCAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-PSS-160

Versidn: 3

Facha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

Pagina. 1 de 1

Razén social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel: PRE-JARDIN
Operador: ' __FUNDACION CHAMINADE Grupo 8
Persona atencion a la primera infancia: e SOLANLLYCERVERA Mes: ___ENERO Afo: ___2025
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 S el 123 e[ 7]e[o[tw0][n]1a]15|16|7 202122 |22 |2 |22 ]
MimisflvicmmlslvicIwmwm][ov]icwm[mlalvicimlimlolv
1 |ANGEL DAVID SOTO TORRES 1083061079 ‘
2 [ANNA VALERIA CARMONA CARVAJAL 1015487870 AlAlATA[ATATA[A A
3 |BRIAN ADRIAN GUERRA ZABALA 1049951076 A A
4 [BRIAN DAVID OBESO MEZA 1049951076
5 [DAMIAN STIVEN SIERRA DIAZ 1171713061 AlAlalalATATATATA
6 |ERICK NICOLAS PEREZ RAMIREZ 1021696566 AlAIAAIAIATAIA X
7 [ISABELLA JHOJANA RONCALLO SALCEDO 1063977011 AlAIAlAIA] AIA A A
8 |JOEL SANTIAGO SANTANA ZIPAQUIRA 1016753500 AlAIAIAIAIAIAIATA
9 |JUAN DIEGO VENERA OROZCO 1033830716 AlA|AIAIAIAIAIATA
10 [LIAM EDUARDO MURCIA YOSSA 1016752056
11 [LINA IVETTE ESCOBAR QUINONEZ 1011261734 Al Al AlATATATA AA
12 [LUCAS GAEL GAUNA MARCHAN 1011420566 AlAIAIAIAIAIAIALIA
13 [MELANNY LUCIANA LUGO GONZALEZ 1025567270 AlAIAIAIAAIA LA
14 [SALOME SALAS MARIN 1015487638 AlAIATATAIATA
15 [SAMANTHA BAQUERO CORRALES 1243860403 AlAIATAIATATAIATA
16 [WILLSYS CRISMAILIS ROJAS TERAN 1116384575
17 [ZOE LUCIANA SANDOVAL CENTENO 1243860802 AAIAIAIAIAIAIATX
8| Yoition Jeloide Marlg A[A[AIAIAIA
Plliam |elonnvo besrnvieh . A
20
o [8) ‘1’\/1.11'[% 13[13[123[T4[13
Eolaalweloe U
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RE RATIVA
OBSERVACIONES: / T




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codige: FOR-PSS-180

Version: 3
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e mocotne FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024017078 - 2410672024
SEORTTARA OF BTEGRACION SO0 Pagina: 1 de 1
Raz6n social de la unidad operativa: CHAMINADE VOZ DE ALERTA Nivel: PRE-JARDIN
Operader. FUNDACION CHAMINADE Grupo: B
Persona atencibn a la primera infancia: e SOLANLLYCERVERA = Mes:__ENERO Afo: __2026
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 RRCEe 12 |3]e |7 |80 10w w5 1w6][17]20[21 222326 |27]28]28] 30] 31
M wm]| Mimlolviclim[{mjolv]icoImImlovicim[m]|s]v
1 |ANGEL DAVID SOTO TORRES 1083061079 2iSISISISIasISBIsS
2 |ANNA VALERIA CARMONA CARVAJAL 1015487870 AlAlalAIAATATATATA
3 [BRIAN ADRIAN GUERRA ZABALA 1243859652 S I8ISIS|ISISIS IAIALA
4 |BRIAN DAVID OBESO MEZA 1049951076 SISISISAIDISISIS RS
5 |DAMIAN STIVEN SIERRA DIAZ 1171713061 AlAIAIAIAIAIAIAIALA
6 |[DANIEL ALEXANDER TIBAQUE BAUTISTA 1033831210 SISISISIORBISIS|IAIS
7 |DANIELA HAZELL MARTINEZ RONCALLO 1063976557 ISISISIS SIS SIS
8 |ERICK NICOLAS PEREZ RAMIREZ 1021696566 AlAIAIAIAIAIA]LIAIXA
9 [ISABELLA JHOJANA RONCALLO SALCEDO 1063977011 AlAIAIA |AIAIAALA |A
10 |JOEL SANTIAGO SANTANA ZIPAQUIRA 1016753500 AlAAIATATIATA AlA A
11 [JUAN DIEGO VENERA OROZCO 1033830716 AlAIAIAIAIAIAIAIA A
12 |KAROL SHARY AVILA CASAS 1023988463 SIS ISISDISISIsSIBIS
13 [LIAM EDUARDO MURCIA YOSSA 1016752056 SlsisislslslSIS|S S
14 (LIAM JERONIMO RAMIREZ FIERRO 1016752959 AlA
15 |LINA IVETTE ESCOBAR QUINONEZ 1011261734 AlA AlAIAIAIAIA AlA
16 {LUCAS GAEL GAUNA MARCHAN 1011420566 AlAIAIAIAIAIAIAALA
17 |MELANNY LUCIANA LUGO GONZALEZ 1025567270 SIAIAIAIAIAIAIAAIA
18 [SALOME SALAS MARIN 1015487638 SIS|AIAIAIAIAIAIALIA
19 |SAMANTHA BAQUERO CORRALES 1243860403 AlATAIAIAIAIAIAIALA
20 |WILLSYS CRISMAILIS ROJAS TERAN 1116384575 SiSIs IS I SISISISISIS
21 |YORFRAN GERARDO MAITA GOMEZ CD 584227 AlAIAIAIALIALIA
22 |ZOE LUCIANA SANDOVAL CENTENO 1243860902 AlAIAIAIAIAIAIAIXIA
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