_ Codiga: FOR-PSS-792
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 1

scaoiuarn FORMATO SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INFANTILES SOCIALES Y COFINANCIADOS. S —— p——
DEBOGATADL.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 1
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: EMANUEL OPERADOR: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
COBERTURA PROGRAMADA 117 MES DE REPORTE I ENERO J FECHA DE REPORTE l 31 DE ENERO 2025
g 8 PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
28
USUARIOS § O
s L M J \" L M M J \"
NINOS - NIRAS :O:_U %6 M M J \' L M M J A" L M M J \" L M
2 2 1 2 3 6 7 8 9 |10| 13 | 14 | 15 16 | 17| 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
MATERNAL 6 6 2 1 1 3 3 3 3 4 6 5
CAMINADORES 24 24 14 15 | 20 21 23 22 22 23 23 22
PARVULOS 40 40 32 34 | 36 36 38 35 37 37 38 38
SUBTOTAL PRIMER CICLO 70 | 70 o|o 0 0 0 0 0 0 o|lo]| o 0 0 0 0| 48 | 50| 57| 60 | 64 | 60 | 62 | 64 | 67 | 65
PRE JARDIN 47 45 28 35 | 38 39 39 34 40 41 43 43
JARDIN
SUBTOTAL SEGUNDO CICLO | 47 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 Q 0 0 28 35 38 39 39 34 40 41 43 43
TOTAL NINOS Y NINAS | 117 | 116 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 76 85 | 95 99 103 | 94 102 | 105 | 110 | 108
TOTAL DIAS EN EL MES 10 PROMEDIO DE ASISTENCIA 98 PORCENTAJE| 84%
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL (Vemitn 3
‘;ﬂlﬂ? FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Feacha: Memo 2024017078 - 24082024
SECREYARIA DE INTEGRACION SOCIAL |Pagina 1de1
Raz6n social de la unidad operativa:  JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: SALA MATERNA
Operados FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA upo:
Persona atencién a la primera infancia: LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS Mes: ENERO Ano: 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
LimImlalv]iceImIm][olv]iceIm]Im][ao]v]icim][m][ao]v]ce]Im]m]o]v
BRINNA ITZEL LOPEZ ANGEL 1020013112 v AlP | [A[AA[A]A A ]A
2 | JOSE DAVID GOMEZ MENDEZ 1016125218 v AlAIA|IALlA |[A[A A |A|A
3 |Danva Lusa Gopraler T. 2se2\ewuy A~ AlA [Ala|a [A | A
s [Oacie Joge Juhmte .| 10164154496 A 1A |A
s |Nazly Gadaela Chango®| 1016174339 T
s |Bate ey hhaless Bodugur| 7016115538 A lXx
—~—3 17123 133346 [5
\V\r\ P'}rw v
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA R IDAD OPERATIVA
OBSERVACIONES: A \/-
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

|cosge FOr-PSS-180

Versién 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24082024

|Pagina: 1de 1

Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: CAMINADORES
Operador: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA Grupo: 1
Persona atencién a la primera infancia: SANDRA MAYERLY MOQUE DIAZ 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
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
MmImlJalvicIm[m][o]v]iceIm]m|ao|v]|[Lr]|[m|m|as]v|ic|im|[m|[s]vVv
1 |DYLAN SANTIAGO ESPINOSA GRAJALES 1016123932 AAIA]IE&E A A ]|AIAR
2 |ETHAN NICOLAS MESA ESPINOSA 1016124662 AR AR A |A[AIALTA A
3 |SARA SOFIA JIMENEZ GONZALEZ 1016124259 Alaxa|lprnlAlA |AAIAIA A
4 |YERLI CAROLINA IBAREZ SOTELO 1016124781 Alpa |[ARIA |AA[|A~A A
S5 |ESTEBAN LIZCANO GALEANO 1027545576 A la |6 |KF A AAIAIALRA
8 |micnel SoFia PACt aasnild Aone1234AE pIr A X[ X[P|P|P
7 |0EP@y NOAH LE (10N MoleE hone®3¥26 K|s|A |AlAIA|A | A
8 | SOFI ForEeO ColTES NeN6AZB 25N Alalalala
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cédigo: FOR-PSS-160

Versidn: 3

Fecha: Memo [2024017078 - 24/08/2024

Pégina: 1 da 1

Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: CAMINADORES
s FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA — 2
Persona atencién a la primera infancia: LUZ ANDREA MONROY SANCHEZ 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
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
rfim{m|lao|lv| LMol v]LeimmMm|Is]v]L | M| m|[s]|Vv]L|ImM|[M]|J v
1| ANGELA MILAGROS ROMERO J 1016123934 Ala |AalA|AJATALA A
2 | MIA ANTHONELLA GONZALEZ URDANETA~ 1016123143 pAlAIAIAR|IAIRATALTALA A
3 | THIAGO ALEXANDER SANCHEZ TORO ¥ 1016123245 AlATA|INRIAIAIALIALIA LA
4 |SARAHILUCIANA ARISTIZABALMIRA 1016124680 A|AIA|RIA|IX]JAIALIA A
5 Deds Mgl (o wTees ATNCIC 1016123334 AlalalalAalAlAlATA
8 |Binny Sowointie Satazar 8 4] 1016123846 A|RAJAIXIXIALTAIA
7 Maano Alenarder Padero \gas | 1ol6 4139 AJATAIATALIR LA
s [gael Aess 0 Ga ot mcml 243}65u9 AJA[ATALIALA
TOTAL 813133818
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OBSERVAGIONES: ‘WO
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SECRETARIA D INTESRACION SOCIAL

‘Pm 1da1 of e J
Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: CAMINADORES
e FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA Grupo: 3
Persona atencién a la primera infancia: LIBIA PINZON LIBANA 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
No. e ——. PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
LIim mlolv] e m[m]s[v | cm[m[o]v]|ceim[m]o]v]ice|[m|m]|o]v
' |ANA VICTORIA ROJAS PERA 1016123462 alralalanAlA[A[A]R P
2 | ANTHONY ALESSANDRO VALERO MORENO 1016123397 Alr|lAlA]A|JAIA|IN]A|A
3 _|EMA ANTONELLA CASTRO CORONADO 1016123860 Al alAlr [AIN[AlA]lA |A
4 |EMMA GABRIELA ORTIZ HERNANDEZ 1016123219 Al A| A A|lAIA]A]TALINR fa)
S _|LUIS ADRIAN VALENZUELA RODRIGUEZ 1016124453 A Pl A | A AlMRA|IA|W® |
5 | Etuan SANURAO NeapeTe MR 1oie \zusad Al [AIALIALlA R |
7 [JOAM MBNEL fonzale? PENA | 2331876y Alsr |A|A]|PIA RN |A
® 1Aeh\y Niedlle lnna Fewo WSO AlA| R AR | B
[ TOTAL T8 FARIEEEE ¥
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‘;f'fg"?: FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES :::L:-m REe0VTOTe 240024 |
SCCRRTARA D BTECAAON SO0A. Pagina. 1de 1 _]
Raz6n social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: PARVULOS ]
Operador: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA Grupo: 1
Persona atencitn a la primera infancia: DAYANA ALEJANDRA FORERO GIL Mes: ENERO Ano: 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. DOCUMENTO ID
Mmimlolvicimuwl[olv] cImm|lo|v]|ceim|m|lo|v]o[m|[m]s]v
! | 1AN GAEL POLOCHE RAMIREZ v 1023423684 pAlA|A|IA|IK]|lA[A|AN|IAL]A
2 | |SABELLA MORENO URREGO v 1020012010 AR AalalalAA[A]IA]A
3| 1SAIAS ENRIQUE DURAN CARDOZO v 1020012233 AlAlp |l |A|ATAIRAIALA
* | THOMAS ALEJANDRO BURBANO GOMEZ 1020011723 AlAlp |Aa|A|IA|AKINIA|A
5 |ADRIAN CAMILO HERNANDEZ SUSA 7 1016121826 pAlAla|A~A[AIMN|[AIAIALA
ANGEL SANTIAGO PAEZ RODRIGUEZ 1016123008 alAlAlAlAIA Al x| A
7 |JoSE EMILIANO FORERO VELASQUEZ ¥ 1016121899 AlA[A[AIAIA[AIAIALA
8 |KEVIN ISAAC GARCIA GUTIERREZ 1016121582 AlAIAIaAlA [AJA|ALA
® |LEVIS SMITH ACOSTA PEREZ v 1118887237 Alp |Ap|AA|IA|AIAIALTA
10 || 1AM MATIAS TABARES PIREROS 7 1141915761 Alp [A|A IA[AIK[A A A
1 |MARIANA ANTHONELA GUILLEN SARMIENTO /| 1018122556 Al (XA |lAIa[AlAa]A]A
12 |MORAIDA MARIANETH SANCHEZ MORA ¥ 1020012187 Ala|A|A[A|IR|A|RA|A|A
© Pdvian Fokban Bcobay thiera 7 \OK 22342 A(AIA[AIAIA[AIA|A
“ [\ana Udona Willealls Poldes \b 62y A A A |A|A|IAMN[A]LA
s Mo Jose $einandet Rano |10 dds 301 AlA R [A [A[A
TotA 22 (B[’ W55 'S5 ]S (65
&D& N Nddores . -
RMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RESPO OPERATIVA
OBSERVACIONES: r Ak
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|

\LCALD marce FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES S m‘j
T RN | |Pagina 1 det q
Razén social de la unidad operativa:  JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: PARVULOS ﬁ\
Operador FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA Grupo: 2
Persona atencién a la primera infancia. MARTHA PAOLA BUITRAGO CONTRERAS 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: INASISTEm FICACION
" R — P PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
MM |y MM MImM|[J|v]iLc|immjol|lv ] iL]m|mMm]|Js ]|V
' | EMILY THATIANA CASTILLO MACHADO|Y 1016122208 AlA|lA[AIA|IA]IAIAlIALA
ANGEL JOEL PRIETO GOMEZ v/ 1020011844 AlalAlAlAlAIAIAIALA
3 |CARLOS ALFONSO GAMEZ SIMANCA Y 1020011657 AlalAlalAlAlA[A]IALIA
4 |DANIEL ALEJANDRO RAMIREZ GARZONY 1020012148 AlA|lAlA|lA]lAalA]|A]IA]A
5 |DANNA VALENTINA HERNANDEZ MORA! 1016122764 AlaplAlAlA|lAlAlAlALA
© |DEREK ALBARRACIN ANDRADE ¥ 1020011830 AlA|IATAIAIX]IAIALIALA
7 |DIEGO ALEJANDRO AMAYA ARAUJO ¥ 1016122482 AlA|lA]lAlIAIX]|AlAIA]A
8 |EMANUEL AGUDELO ARAGON / 1016122195 AlA|lA|AIA|IAIAIALIALA
s | GABRIEL FERNANDO PERALTACRUZ 1 1020012022 Alaja|lAlA|lAID|ID|[D]|D
19 | LIAM SANTIAGO DELGADO GUERRERO 1016122264 AlalA|lAlA|lAlAIA]A]LA
11 | SALOME PINZON BAQUERQ v 1016122639 AlAJA|IX|A]lAIAlAlALA
12 |Lavea Mallada Cutzea  / A015ABE4r Alalalalalalalala
TOTAL Nz (2|N[12|l0o|H | N[NM|N
Hetbr
FIRMA PROFESIO O TECNICA{O) A CARGO DEL GRUPO
OBSERVACIONES:
24 for fory
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

102 FORPSS-160

—

Versen 3

a

Fecha: Memo 2024017078 - zw—\

Pagna 1¢e 1 j
Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: PARVULOS W
Operador: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA C— 3 ,
Persona atencion a la primera infancia:  JINET ALEJANDRA CHACON BARAJAS 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
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
M m|laoflv|io[mm]o]v M m]alv]icIimIm]olv o ]m]m]o]v
! |ALAN YULIAN VILLALOBOS GARCIAS /| 1016122980 AlANTIAlAIATAAIA A A
2 |ANTONELLA MENDIS RODRIGUEZ ¥ 1016121775 AR AP |?Z (PP P |A N
3 |ARON SANTIAGO RVEROS ROJAS 7 1016121736 AAIATA[AAIAIATA |IA
EYDAN DAVID MONTERO CASTRO 1020011931 AlATAIAIAIAIALTIALIA LA
5 |GABRIEL EMILIO DECCARETT QUINTEROW 1016122692 AP P A A |* [A[ATA A
§ | JEHIMAR FABIAN LOPEZ GUERRERO | 1240499358 ATATAITAIATIAIAIATA LA
7 |JESUS ADOLFO VELASQUE ROJAS 7 1141382130 AIA A IAIATAIATIAIA LA
LIAM GABRIEL UZCATEGUI MENDOZA “| 1016121712 Al [AIAIAIAIALTALIALA
® |ROUS ELIZABETH QUIROGA MORENO V 1016122862 AlAIAIAIAIATAIA LA |A
10 |SARA SOFIA BENTANCOURT BARON 1056807250 slsl1S5[81919[S1S5[S (S
1 | INAM Spmuel LoRez MuRWO Y| 4010011962 AlAa A A AIATALTA N
2 fariAs AYULA CONTRERAS 4 1010 2180 Ala [AlR]A A A A
B iy CARR\ELA [ (o GARTON|  Io00tab Al A A [A[ATATA
L A1 (MM (A1 (11 11 112 [12
Aandra  Chacon .
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA OPERATIVA
OBSERVACIONES: -
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FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

E—
|Fecta: emo po24017078 - 2408220

\P!wu\en

Razén social de la unidad operativa:
Operador:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL

FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

\
\
|\
Nivel: PRE JARDIN
Grupo: 1

Persona atenci6n a la primera infancia: SANDRA DAZA Mes: ENERO Ario: 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. DOCUMENTO ID
M|m][J M| M| M m|lalv]icoIm]mlolv|Lo[m|[m]alv
! |CRISTY LUCIANA MIRANDA DELAGDO 1020011016 A Al#A e |AIAILIALA
2 | DANIELA ALEJANDRA MARTINEZ PORRAS 1020011067 Alalala |a [Ala A A
3 |ALLISON VALERIA CACAIS MORENO 1020010366 Aln lala lAIY A A AR
* |HALLIE SOFIA GONZALEZ MEJIA 1016121330 AlA |lalp |AlK |A A A |a
S_|JAHDE LUCIANNA PARADA ROA 1031858402 A A |Ala IPIAIA (A A A
& | JOEL ALEJANDRO BELTRAN PACHECO 1145035273 A [A A AR AA A ]|A
7 |JOSE RAUL PEREZ FERRER 1021403070 AlR[Alg [n A4 [A]|A[A
8 |KEILER SANTIAGO BARRERA ALVAREZ 1023421233 AlALA A [AlAIA [ALA]A
S |MIA ISABELLA NIRO PARRA 1020011331 plA (g la lalAlAlATA A
10 [SAMUEL MATHIAS BERNAL CAICEDO 1020010617 Ala [Pla lalAA[AIALA
11 |THIAGO MAURICIO GONZALEZ LOPEZ 1020010913 AR | o A[AIXIA A A |A
12 /Al ERY SOFIA FORERO FINDICUE 1016121184 AlAR (A& TALALAIALA
s Borge Enihane (e Uribe 40200 70 x| Alafa |AJAlAlAlA A
“ |Elos Rodviquez AACHRAI058 AlX|Aln [A- DA ]A A A
s |Matias  Mendezes 140850686 XA |A|lalAJAIAIN[ALA
* |hyan lene RBarrerg thavhern A020040 g1y XX [X|A |AJAJA|RAIRIA
7 [ Eack Modin Perla Roucra 10 2cp 445D x | X [X [A |/ A H A N A
18
TotAL 194 1A5 (12 | (44 |1+ | ¢ [T+ [AF
 Sodhe Tl lewono i
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) = . TN B GEaE BOCLET —
/ s e e FORMATO REGiTRG e ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

\F-mn- Mama 203401707TE - 24082024

e —— P vous —\
/ Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: PRE JARDIN
P FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA Grupo: 2
Persona atenci6n a la primera infancia: NUBIA SEELEY CORTES QUINTERO 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. DOCUMENTO ID
L M m|s[v] e [m[mlalv|com[m]ov]iem][m|o|]v]L|m]|m|]a]vV
'_| ELIAS DAVID RODRIGUEZ CASTILLO 1016120678 AlATAlAA|XIX[A[A]A
2 | EMILY BENAVIDES MORALES 1014315979 AAIAIA[A[AIATALIA LA
3 | EMMA NAZARED CADENAS TARAZONA 1020010761 ATAIN INIB[D[95[(9]1518
4 | 1AN DAVID VERONA CASTILLO 1020010440 AlAIAIAIAIAIAIALTALA
5 | ISAAC EMANUEL POLOCHE RAMIREZ 1020010248 AlAJIA|IAlAIAJAIALIA LA
6 | LIAM MOISES CANAGUACAN LEDEZMA ; 1020010783 AlAalalalA|lA|[A]A|ALA
7 |ANA VICTORIA TUBERQUIA CASTIBLANCO 10220011289 S|S|S|[5| SslEc|ea|ca |EGEG
8 |LAURA ISABELLA TORRES CASTIBLANCO 1016120691 S|IS[S|I=S|S|5 1SS Is s
9 |SARA SALOME GUTIERREZ PAEZ 1016121471 AlAIAIALAIX|IALIAIA LA
© | Hoayw Esfebon Poveda Scafud 246798031 AlalAalAalAlA A
1 | £dion Mouod Pulgarin Refonozq  j04g50338S AlALAlIAIX|A|A]A]A
12 | Yol on Alexauder Misio Leas | foggssziic AlAIAIA|IAALALA |A
18 | Fngelian Soft fernades .| 10{c422483 AIA|IXI[X|AA A|A A
wu|[fipfetta Carego Castro | 40i¢cogeqo AlalAalaA|lA A AIA A
15 | Lineon 5Ck)érc?mﬁhwﬁtlazld/0¢7235360 S| |S|S|leglesles ke lea
s foshua foerfe Beltran lolt1z0363 aAlalAa[A A A [A|A
7 [Desmna Sovauta Cofrenes Gaml 1015487995 AlA|lA[AIA|IAIALA
18 R wiels Chigoivgisa /Horefes frodorpT Y04334 AlalalalalAfA]A
19 Vaﬁcry&a@uﬁlﬁa 6qu Sautor| 020040592 AlAA|AI|A
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Razédn social de la unidad operativa: NTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: PRE JARDIN
Operador- FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA Grupo: 2
Persona atenci6n a la primera infancia: - NUBIA SEELEY CORTES QUINTERO Mes: ENERO Ano: 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
No. NOMBRES Y APELLIDOS N0 DOGUMENTOD PRIMERA SEMANA \ SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
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; g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL VE\i-;ﬂ‘\:““n 7%
e FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Fecha. Memo 202401 TO7S - 2ARCRMA \
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{ Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL Nivel: PRE JARDIN W
Operador: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA Grupo: 3
Persona atencin a la primera infancia: HAROLD GIOVANNY PULIDO RODRIGUEZ 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. DOCUMENTO ID
Mmim| Mmoo M {M|alv|ic|imm|alv]ioe]m][m]asT]v
! |CAMILO ANDRES FLOREZ MENESES 1016609057 AIAIAIAIAIAIAIAIALA
2 |DAVID SANTIAGO JUNCO DELGADO 1020010535 AlalalalnlralAlAalALA
JERONIMO BENAVIDES MORALES 1014315980 AlalalalAIAIALIALTALA
4 | JUAN DAVID MONTERO URDANETA 1020010783 AlAlalplalarlalAIALA
5 |JUAN JOSE GARCIA TORRES 1020011331 Alalprlalala AlALIA
5 | JUAN SALVADOR CASTRO 1016121495 Alale A |AJAIAIAIALTA
7 _|«E1SY PAOLA PACHECO ADARFIO 1016121027 AlalalalalalalAIALA
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