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Razén social de la unidad operativa JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel SALA MATERNA

Operador ASOBEN Grupo A

Persona atencién a la primera infancia HILDRE MILENA ALIPIO VIASUS Mes: JUNIO 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

N NOMBRE: Pl g PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
o. MBRES Y APELLIDOS No. D OGN A T EER R L AR RS TR o« 7 T I i { L [
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1 |ANTONELLA LOPEZ PELAEZ : 1014320474 Alal A alAalAl@AlA ) ¢\ A A f|A A|AA P -
2 |EDGAR LUIS HERNANDEZ PLAZA 1141727086 Alp (R A]A ALAIA[]A A Pl A Blalh A
3 |EDWIN LEONARDO DIAZ DURAN 1034579801 ala|p Al1A A | A ALA /; A A A Al A fMlA
4 [EMMA ISABELLA OLIVA ALVAREZ 1233703554 aln AR AR |PIA[P[ALA hlpa AlA|AlA
5 |EMMANUEL DAVID RODRIGUEZ ALVARADO 1014320234 AlA|A]&~|A[A[A]A p|A A|A ALAl K| p
6 |LIAM DAVID DIANA MALDONADO 1014320445 A A f\ A A .[; Al A & # h A A A Al A
7 |MAICOL JOSE GARCIA LOPEZ 1145231502 Ala[A] A]A & (A AR A A Ap pAlLA A A J
8 |NARLY JULIANA SOLANO JIMENEZ 1233703699 AlAIRIANlIAMP IA]A p 1A A AlA AA A |A [
9 |NASYA JULIETTE PALMEZANO DURAN 1014320379 AlalnliA 0 AlA K ALALA A AIAIA A
10 |ZARAH SOFIA JIMENEZ VARGAS 1014320770 AlAIAIA]A AAIRIPATIALYX Y KX |A]X
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Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel CAMINADORES
Operador. ASOBEN Grupo A e
Persona atencién a la primera infancia ASTRID JULIANA RUIZ RODRIGUEZ Mes: JUNIO 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
“x e b o L RO o BE PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
L 8000 P k08 ol O 110 P S P 5 L e N S OO (0 A T T T N A A
1 |DANIELA CORTES SANDOVAL 1014318613 AIRialn[ATa AP la|RAIA[AIR |A X 1% IX X o |
2 |DILAN JOSUE ALVAREZ COLMENARES 1145230961 AA[A[p]|AI|A (A (A (A 0 AlAa (A R IA IA |RA
3 |EDDIANGEL GIOVANNY GAMBOA DIAZ 1145231091 A8 (A |A A A RlA (AR [A[A A A (AR |& -
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S |IAN ALBERTO GUERRERO MARTINEZ 1014320076 X (X (B |A[QAIA A (A Alalf|alA A IA [A | X a
6 |LILA RAILY BLAKE RODRIGUEZ 1243765248 AlAaln IR AR [AIA |A |A A 1A A AAIA A e
7 |LIZ MARIANA GUAYARA MACEA 1011267138 AlaminInIRMmIf (B[R [AI|A ain (A A
8 |MARIA JOSE PETRO INFANTE 1014318904 AadlplalamIdialn|H[AIA A A |A A |
9 [MATIAS EMMANUEL PADILLA RUIZ CD 581368 XX oBI2|sISBl8|SIS 8 SIS IS .|
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Razén social de la unidad operativa JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel CAMINADORES
Operador ASOBEN Grupo | —
Persona atencién a la primera infancia LILIANA AURORA CANTOR BEJARANO Mes JUNIO 2025
CONVENCIONES A ASISTIO D: DIGESTIVA E ERUPTIVA N NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA 5 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 e e L E R e T CEWT o T e e RO T R
1 |AITANA ALTAMAR MARTINEZ 1141726825 AlAIAIA]IAIAIALIAL[A|A[N]|A|A AlPDIPA|A | °
2 |ALANA MARTINA RUIZ GUERRERO 1068146684 AlAITAIALIAIAIAIANIALIAIALIPL A X[{A|A|A l |
3 |ANTONELLA CORREDOR GARCIA 1027403741 ALA AlA]la |A|a |A]A Alala|A AIA[AI|A _
4 [AYLIN VALENTINA CARDIER AMELINES 1014319298 AIAIAIAIA LA A |A[ALIALALA A plPAe|A
5 |ERICK JULIAN CHAPARRO DUQUE 1014318884 AlAlA|AIA]A AlA Ala|a A |A X |A]| A Al 1L
6 |JEYDEN YESITH PASCUALES LOPEZ 1233702705 AlA|A|lAIAlA[A A |A|IR]A A (A AlAIAINR | [
7 |JUAN ESTEBAN LARA GUEVARA 1233703111 M AIAIAIJAIAIAIAIALIAIA|ALRA XA AIA -
& |LORENZZO RESTREPO SANABRIA 1014319068 AlAIAIXIAIALA AlALA|A AlA AID|IAIA
9 |NEYTHAN DELGADO SANCHEZ 1028047170 PIAIAIAlIAlAIA[A[AlN]A|A]A XIXIX X
10 |THALIA VICTORIA SUAREZ MARTINEZ 1014313491 AlAlA|ALIAlAlA|A|IARIAIA|ALK XA |AIA |«
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FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Razon social de la unidad operativa JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel CAMINADORES
Operador ASOBEN Grupo c : —
Persona atencién a la primera infancia ANA VICTORIA OBANDO BULLA Mes: JUNIO Afo: 2025
CONVENCIONES A ASISTIO D' DIGESTIVA E ERUPTIVA N NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P- OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA § SUSPENDIDO EG EGRESADO X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
= B e B e e PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
(o B T o | o S s L L ) l w3 (R i 5 0 PRI | T ) T ] A B S el e 9000
1 |ABIGAIL QUIROZ JIMENEZ & 11014319576 f Al Alp |p |n 1 alp | A2 X a (n ﬂﬁ_r‘ 1 i -
2 |DILAN STEVEN AVENDANO CAJICA 1058362337 R |A n|lA A A A A lAa A | R A R A la A ] ~F_ u I
3 |ELIZABETH HODSON SANDOVAL 1011267126 alnlrlalalala | x| *x]|A|A|r |A A I A - |
4 |EMMA VALENTINA QUEMBA OTALORA 1141726776 AR alalalala|Aa]|s|n Rla |a Al a|np | A I ﬁL B
5 |JERONIMO ALEJANDRO PEREZ CERON 1077978575 Ala L S n A |A A |lr XX |a |[X -8 2 [ % 15 | T L
6 |MATIAS BERTIO CANO 1014318542 Alrnlala]|n]a |ala|n mla A A | afa|r | V b
7 |MAYTHE MESA ARRIETA 1145231383 Alalaln]alaA Al |&]A A A A f|lalA e | [ -
8 |MIA ANTONELLA CASTRO GUTIERREZ 1014319010 Alrla]lA]la]A x|lAla|*|a]|A X ip|lA|A N
2 adlnlala X n[alnalA e lelele ]| i
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A Cavoin mavon FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTLES :‘___"'Wc‘if‘mii
S emooTans g
T Al IS
PARVULOS
Razén social de la unidad operativa JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel
Operador ASOBEN Gropa A
Persona atencién a la primera infancia MARIA EUGENIA PEREZ PATERNINA Mes JUNIO Aflo 2025
CONVENCIONES A ASISTIO D DIGESTIVA E ERUPTIVAN NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA § SUSPENDIDO EG EGRESADO X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
N Lo PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
o NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID v
T E R e R e T e e e ] e e (5 M| M| V__L{,", e 1
- | t S .
1 |ARON JOAO CHUNZA ESCOBAR 1015001764 AlrlslsISs|s |[sls s |S ]S S |S S |5|S |sS T |
i T i £ B -
2 |ARTURO JOSE OSPINO MOSTESINO 1141726451 A A lALlA A |A AlA A |A]A |A |A A A _e\ AL =l
3 |EMMANUEL JOSE BLANCO PERDOMO 1033833007 plAlalald|A|AIA |A Ala | A A ATAA Al | L
4 |ERICK ALEJANDRO ASSIA CHAPARRO 1013030726 alA (A AlAlAIA Al |A|A A A AIAIAIAL | | |
5 |ETHAN SAMUEL VELASQUEZ JIMENEZ 1014317232 A A A
AlA|ALJA |A|A A |A A A R W 3 0 N .
6 |EYKER SANTIAGO MIDEROS DORIA 1014317184 A A AlA AlA AlA AlAIA |A A A Al A A o | -
7 |LIAM GABRIEL PALMEZANO BRITO 1014317374 alpa (A6 A lAalA|AIA|A|A|ALA AIAIATA L N
8 |LIAM SAMUEL DIAZ PENA 1105307585 AlAla |8 nlalAalAIALIAIA A | K AITAIALA e
9 |MARIANA IZABELLA VILLASMIL ZAMORA 1019162534 A& 1A |A A A AlD AN A Al A A A A A
10 [MIA SALOME GOMEZ ATEHORTUA 1014317429 &lalalp | A A AfAa[A]lA | |A&|A AlAIALA
11 |SAMANTHA RIANO CARDENAS 1145936798 AlAalA[A|A]A |A AlalA|l XX |& SIS IS IS
12 |YOEL ELIAS HURTADO MEJIA 1016971610 Alald s |A|A(A A A |AJA[AI]A ATATA A
13
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FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Codigo. FOR-PSS. 160
Verstn 3

Fecha Memo 2024017078 - 24062024
Pagre 1 de 1

Razén social de la unidad operativa JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel PARVULOS
Operador. ASOBEN Grupo s
Persona atencién a la pnmera infancia YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA Mes: JUNIO 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
MANA MANA
No. s T e PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEl QUINTA SE
TR o] v e v e o [ gt GlAmIIENEIEI T VOISR | W R 5
1 |ALEJANDRO LLORENTE BALLESTERO 1011263958 A A A_ & AR L i\ .A ALA |8 A A A 4 A ] ) .
2 |ANA MARIA RAMIREZ RODRIGUEZ 1014317964 Alp a8 INIETAIXALATA A A A4 |A i_ L l o
3 [ASHLEY YORLEIDY MEJIAS PENA 1206228412 Si=is IS 19 |18 |82 19]5 |5 B S S 191912 |
- S ¢ — — —
4 |DAMIAN JOSE PADILLA ESPEJO 1014317612 Al (b {n]Aald N L ALATA LA A NN AL |
5 |GISEL ISABELLA RAMOS KEY 1144830262 ALATA[ALALK [N A K]AA A A8 A|AA A o )
& |HANNAH ADASSA REINA MOLINA 1016972651 Al |aNLAJA (A MK ]ATAR A AMIp A
7 {ISAAC CARDENAS REYES 1014317191 AlA|IAIN]TAIN | A Aln [AlA A | X X | X [X |y J
5 |JANNA ISABEL GALVIS ROMERO 1141726462 AL M Alalnls [ A AINIIA[ANA A X [n[X |[A I
p—
o |JEIDY MICHELL ROJAS GILEZ 1014317592 AlA|AMIN]AIALN X|AJAILA A A AlA A A
10 |MATHEW CALEB ROMERO LUGO 1014317542 AIATATAINTIAALAIA]A LA A A AlA (A A I
11 |MATHIAS AVILA ENCISO 1010850988 AN {AJAJAIA[A AlalA|A|M]A AnA A r R
-4
12 [MIGUEL ANGEL MOLINA CORONEL 1234795306 AlAIAINIAIAINIXIN]AIALR]A X IAIAIA .
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FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES
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Fecha Memo 20240170TS - 20062024
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Razén social de la unidad operativa JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel PARVULOS

Operador ASOBEN Grupo —

Persona atencion a la pnmera infancia ERIKA DANIELA RONCANCIO GUIO Mes JUNIO Afo 2025

CONVENCIONES A ASISTIO D DIGESTIVA E ERUPTIVA N NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R' RESPIRATORIA §. SUSPENDIDO EG EGRESADO X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION

QUINTA SEMANA
4 e PR PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA A
PEAE A P e o T s e e ) B [ BT ) e m[m]a]|v

ADRIAN MAT > \ "
1 IAN MATHIAS CASTIBLANCO RODRIGUEZ 1014318446 AlA A IAlA LA AlAa AN AlA ATA A | A 1 I;
2 |ANYA PINEDA SILVA 1044676405 A A lalALANIAIAIA lAIAIN]A A [ Y A l
3 |EDWIN SANTIAGO SOLANILLA ORTIZ 1031657963 A |A A AlAR |A A lA A A|lA|A[A A A A ’> A ') %
4 |EITHAN DAVID MIRANDA MARTINEZ 1014317496 AlA A AlAIAN A A A AlalA|A A A |A|A 11
5 |GABRIELA CARRERO CONTRERAS 1014318129 AlRIAlAlAlIA|A]|Aa]|An|A|A|A|A AlALIALIA T
6 |HANNA VALERIA GIL IRIARTE 1243764561 A lalAalxIx|s|S]S]3 5|5 |S S|is|SI|S et I
7 |IRIS ELIZABETH SERRANO RIVERO 1014317325

AlAlAlalAlAlAlA A |A[AIA]|A XIA|A|A AN S (- i
8 [ISAAC MATIAS GONZALEZ MOLERO 1014318283 A A A LA A A Ala [a A A AlA A | A A|A
3 |LUCIA PEREZ MUNOZ 1201476665 AlanlAalalalalpalalalAlalA | A |lA A
10 |MARIA ALEJANDRA GONZALEZ ALVAREZ 1016972362 AlAlpalAalAalArlAala lalAln |~ |~ ~ A KA
11 [MAXIMILIANO RUEDA RUIZ 1023305804 Alnrla lAIAIAIXIA[AIDMIALIAILA A A A~
12 [SARA MILGAGROS POLO ROMERO 1014318093 Alalalar|alAalala|nlrAalA s AlnlalA
13
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Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vermen 3
mm—“:‘m—um FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES P”; — cnuast S
Razén social de la unidad operativa JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel PRE JARDIN
Operador ASOBEN Grupo A
Persona atencién a la primera infancia: FRANCY JULIETH BEJARANO MONTOYA Mes: JUNIO Afio 2025
g R e R e ST S PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
R R e T TR ) A e BT T R A I [ (% A (587 [ S S I S 4
1%|ALAN DAVID PARRA BRICENO 1141726017 AFATAIALIAIA [AIXATAIA LA LA IALALIA LA Bl
2 |ALAN HODSON SANDOVAL 1243761836 AlA AlAIA A A |A|X]A AlA A kA IAA A
3 |ANNIE NATALIA GARCIA ROMERO 1016850386 AlAIAIAA AlATAAIA XA LA X|{A|A[A )
4 |ASHLEY MICHEL TATIS CERBANTES 1083064397 A A iy A AlAIATAIALA LA A A AlAIA |A
5 [BRITANY SOPHIA LUCUMI LEDEZMA 1112070144 AlAIAIAIAIAIALIAIALALA AlA AlA A A -y
6 |DARIANGEL HELITH BELTRAN BENAVIDES 1082417333 AlAIAIA A LA AlAIAIAIA LA A AIATA A
7 |DEINNYMAR VICTORIA VILLALOBOS TUBINEZ 1064126563 ﬁ A /x AlA IANIA A [ALA X | X X | XX A i
& |EMILY ISABELLA PERILLA ACEVEDO 1141140682 AlA|A NlAAALAALA A A A AIAIA A a
9 |GEHYBER RAFAEL VARGAS RENGEL CD 10548567 AlALATAIAIATAIAIATALA A A AlAIAIA b
10 [ISAAC ANDRES TREJO CANTILLO 1014316285 AlAIAIAIAIA A A [ALATALALA AlAIALA ”
11 [KALEL VERGARA LOPEZ 1014316875 AlAISISIS IS |SISIS IS (S IS ]S SSI548 4
12 |KARIM BAENA PAYARES 1067643218 AlAIAIAIAIA A XA AlAlA A X |AIAIA] | L
13 [KAROL LUCIANA MORENO ENCISO 1141140614 AlAIAIALIAIAIA LA [A AlA A I[A AlAA A
14 [LUIS ANGEL RODRIGUEZ MANRIQUE 1141726039 Al A AlAIALA A X |A A A /\ A X A |A /l
15 |MARIA JOSE TRUJILLO MEJIA 1146546306 AlAIAIALIALA A | X A A A A A AlA A [\_
16 |MIA VICTORIA CASTILLO VERGARA 1016971124 AlAIAIAIALA AlA LA LA A /\ A AlA A A NS
17 |PEDRO JOSE SANTOS MURILLO 1014316087 AlAIAIA AlAIAIA IALALA AlA X 1A A |A
18 [SALOME CELESTE ASCANIO BUCARITO 1033831109 AlAA AlATALA )( AlAIAIAIX XI5 1S IS
g A2AS[43 43 11 [ M3 [12M6 M7 [15]16 15 4 11519 A4S T T
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EE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versen 3 —
s FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES e o
o v Poore 1 801
Razén social de la unidad operativa JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA N: PresamoN |
Operador ASOBEN Grupo L ———
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