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METRICA 1

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

El jardín infantil cuenta con cobertura de 105 niños y niñas, de los cuales cuentan con 105 matriculados, de los cuales asistieron el día de hoy 

102 niños y niñas

En el nivel de párvulos A, no asistieron 2 niños; NFSD no asistió porque su mamá manifestó que estaba indispuesto, no cuenta con soporte y 

el niño SAPA se encuentra suspendido por incapacidad médica del 23 de mayo del 2025 al 21 de junio del 2025, se evidenció soporte.

En el nivel de B, el niño MPO se ausentó del jardín infantil por cita médica de psicología, presentó soporte.

En el nivel de pre jardín, la niña EMRA no asistió al jardín infantil por que la mamá manifestó que estaba en cita médica, no presentó soporte.

1. Registre el numero de niños y niñas asistentes por nivel para el día de la verificación 
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Versión: 

N° DE IDENTIFICACIÓN : N° DE IDENTIFICACIÓN : 1010237319

CARGO: CARGO: Apoyo a la supervisión
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Junio 2025

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

NOMBRE: NOMBRE: Yenid Carolina Reyes Rodriguez BERTILDA SALAS CRUZ
 40270565
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