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DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL

LOCALIDAD

| CARRERA 76C BIS NO.62F-42 SUR

| CIUDAD BOLIVAR

BARRIO TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

| CASA GRANDE | | 3052461972

| jicaminosdelavida@hotmail.com

METRICA 1

1. Registre el numero de nifios y nifias asistentes por nivel para el dia de la verificaciéon

NIVEL COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES INASISTENCIA OBSERVACIONES
JUSTIFICADA | INJUSTIFICADA

CAM 10 10 10 NA NA Se describe en observaciones del acta
PVA 12 10 10 NA NA Se describe en observaciones del acta
PVB 13 13 13 NA NA Se describe en observaciones del acta
PJ 26 26 26 NA NA Se describe en observaciones del acta
JA 21 21 20 NA NA Se describe en observaciones del acta
B 22 22 22 NA NA Se describe en observaciones del acta

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

El jardin infantil cuenta con cobertura de 104 nifios y nifias, de los cuales con 102 matriculados, de los cuales asistieron 101 nifios y nifias.
En el nivel de jardin A el nifio ADHV no asisti6 al jardin infantil, la mama envié carta de solicitud por permiso de viaje del 28 de julio al 02 de agosto del 2025.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

BERTILDA SALAS CRUZ

NOMBRE: YENID CAROLINA REYES RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION : 40270565

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319

CARGO:  PROFESIONAL RESPONSABLE

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:30
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