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ACTAN° 03

ACTA INTERNA DE REVISION DE INCOSISTENCIAS CONVENIO 8415Y 8416 DE 2025

FECHA: Bogota, Agosto 16 de 2025.

HORA: 08:00 am

LUGAR: Sede Administrativa Asociacion Benefactora de Nifios ASOBEN

TEMA: Correcto diligenciamiento de formatos FOR - PSS-160 y FOR- PSS 092 - Registro de novedades y

actualizacion oportuna en SIRBE - Buenas Préacticas en la gestion de la informacion misional

ASISTENTES: Representante Legal, Profesionales responsables de los jardines infantiles y Auxiliares
Administrativos de los mismos.

PROPOSITO: Brindar al equipo las herramientas conceptuales y préacticas para el correcto registro,
actualizacién y seguimiento de la informacion de asistencia en el sistema SIRBE WEB, garantizando la
oportunidad, confiabilidad y calidad de los datos.

DESARROLLO:

El dia de hoy se realizara la primera revision formal de las inconsistencias presentadas en el mes de JULIO
recordando la importancia de seguir con la trazabilidad y reporte oportuno de las unidades operativas, las
Profesionales Responsables del servicio y Auxiliares administrativos de las unidades operativas informan el
reporte del mes al Representante Legal:

e Carga y validacion de asistencia.
o Reportes y consultas.

1. Cargay validacion de asistencia del mes de Julio

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Se desarroll6 el procedimiento para registrar la asistencia diaria/mensual de beneficiarios en el
modulo correspondiente, validando que la informacion coincida con los listados y evitando
inconsistencias que puedan afectar reportes institucionales.

2. Reportes y consultas

Se mostraron los reportes consolidados y especificos desde el sistema, filtrando por fechas, servicios
y poblacion, y cdmo interpretar la informacién para la gestion interna y la rendicién de cuentas.

Se enfatizd en el manejo ético y seguro de la informacion, cumpliendo con las politicas de
confidencialidad y la Ley de Proteccién de Datos Personales. Se incluyeron recomendaciones sobre
contrasefias seguras, almacenamiento de respaldos y prevencion de errores en el registro.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

1 Diligenciar correctamente los registros de

asistencia.
Profesionales
i ' iC Responsables de las
D.Actuallzar oportunamente la informacion en el SP . Permanentemente
sistema. Unidades Operativa y

Auxiliares Administrativos
1 Cumplir las politicas de seguridad y
confidencialidad de los datos.

Anexos: planillas de conteo del mes de julio y asistencias de ambas unidades operativas

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia 30 de Agosto de 2025.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.g 00 TIP? de Dependencia Firma
vinculacion
RAFAEL COGOLLO
AHUMEDO Representante Legal ASOBEN

JENNIFER TATIANA

Profesional Responsable

Jardin Cofinanciado La

CALDERON PARRA del Jardin Infantil Florida \_m/zﬁw@ 0 -
LILIANA MARGARITA Profesional Responsable Jardin Cofinanciado Villa
ARQUEZ FERNANDEZ del Jardin Infantil Mary d%»o
LINA MARIA SALINAS Auxiliar Administrativo Jardin Cofinanciado La
SUAREZ Florida
MIGUEL ANGEL LOPEZ Auxiliar Administrativo Jardin Cofinanciado Villa B ,
PENUELA Mary e it -
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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JULIO 2025

NIVEL 1 2003 (7|8 |9 10| | ™ |15 |16 |17 [18] 2 222324228129 30| 3
MATERNAL 9,999 9 8|8 8 | 8]8 8/ |8 8 8 |8 | 8 |8 |8 (8 8|98
SUB TOTAL 9/9/9|]9|]9 8|8 8|88 8 8] 8 8 | 8|8 /8|88 )8 9 8
CAMINADORES A 5|5 |5 |5|5 |6 |6 | 6|17 |6 |6 |6 |6 6 | 6 | 6 | 6| 6|6 | 6|6 | B
CAMINADORES B 9,9, 9)8]1]9|9]|]9]9]9]10|10]10]10 10 |10 10| 9 |10]10 101010
CAMINADORES C 1 /1| 1|6 7|8 |8 | 8([8]8 |7 ]17]1 9 | 8|9 |8|9|8 |8 |81
SUB TOTAL 2 | N | 2|19 22323 | 23| M) |3 |3 |13 25 | 24 | 25 | 23 | 25| 24 | 24 | 4 | 23
TOTAL 30 |30 |30 (28 |30 | 31 ) 31 ) 31 | 32|32 31| 3|31 33 (32 | 33 ) 31 [33([32 32|33 3%
PARVULOS A 1010 |10 [10[10 |10 |10|1W0]|10O]10 |10 99 10 |10 |10 |10 |10]10 |10 |10 | 8
PARVULOS B |0 |jI0O(8|JWO|WO|JW0OjJWOJIOJMW0 | NN N njn |/ n|/n|jnjnjn|njio
PARVULOS C n|n | nf{nfnjnjnjufnfn;nnjn 12 |12 |12 |12 1212 ]122]12|12
SUB TOTAL 31 | 31 | 31 [ 29 31 | 31 ) 31| 31| 31| 31|32 31| 31 33 | 33 | 33 |33 [33)33 |33 3330

PRE JARDIN A 5 | 15 | 15[15]|15 |15 |15 ]|15|15]15|15|15|N M ™M ™M ™M MMM NN
PRE JARDIN B 13013 (13 )13 )13 |13 |13 [ 13 |13 )13 13|13 |13 13 112 |13 |13 )13 ] 13 [13 )13 13
PRE JARDIN C 2 |2 | 22|20 | njnjninn n|n 12 12 |13 |13 |13 ]13]13]13 |12
SUB TOTAL HO |40 4O | YO | HO | 38 | 33 | 39 (39|33 |40 | 39 | 39 39 | 38 |40 |40 | YO | 4O | 4O | 4O | 39
TOTAL M| M| M |[e3]| T |69|70 |70 70|70 | 72 |70 |70 2| M | 1B | 1B [13)1B |13 18|69
TOTAL 101 | 101 101 | 97 | 101 |[100 | 101 | 101|102 | 102 | 103 | 101 | 101 105 | 103 | 106 [ 104 | 106 | 105 | 105 | 106 | 100




JARDIN INFANTIL VILLA MARY
PLANILLA CONTROL ASISTENCIA

MES: JULIO
HORA:
DIA 1 2 3 4 7 8 9 10 11 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 28 29 30 31
PARVULOS A 13 14 12 14 13 15 15 15 15 11 13 14 13 14 15 15 15 15 14 15 15
PARVULOS B 13 13 12 13 13 13 15 15 15 14 15 15 15 15 15 15 15 15 13 15 15
PARVULOS C 13 13 11 13 13 13 15 15 15 14 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
PARVULOS D 14 14 13 14 14 14 14 14 14 13 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
TOTAL 53 54 | a8 | sa | 53| 55 | 59 | 5o | so| 52|57 58|57 ]| o 58|59 59 |so]so]se|sa]so] oo
PARVULOS
PREJARDIN A 14 13 14 14 14 14 15 16 16 15 16 17 17 16 15 16 16 15 15 15 15
PREJARDIN B 14 14 12 14 15 14 17 17 17 15 17 17 16 16 17 17 17 17 15 16 15
PREJARDIN C 16 16 13 16 15 17 17 17 17 15 17 17 16 17 17 17 17 17 15 16 16
PREJARDIN D 17 17 16 17 17 17 17 17 17 14 17 17 16 17 17 17 17 17 15 17 15
TOTAL
61 60 55 61 61 62 66 67 67 59 67 68 65 0 66 66 67 67 66 60 64 61 0 0
"PREJARDIN
GRAN
114 114 103 115 114 117 125 126 126 111 124 126 122 0 124 125 126 126 125 116 123 120 0 0
TOTAL
Firma Firma [Firma |Firma [Firma [Firma Firma [Firma |Firma |Firma [Firma [Firma |Firma |Firma |Firma [Firma [Firma |Firma |Firma |[Firma [Firma [Firma |Firma
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. i?';: g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL -
M FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES L'_':' e
Raz6n social de la unidad operativa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nivel ___—Mv;t;;; 7
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY O 3 7\ e
Persona atencidn a la primera infancia TATIANA ELIZABETH MURCIA DELGADO Mes: JULIO Afo 2025 e
CONVENCIONES A ASISTIO D DIGESTIVA E: ERUPTIVAN NO MEDICAS O. OSTEOMUSCULAR P. OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID it SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
HEHA B Limim]lalv]ioim|m]a]lv]ioe]|m|m] A ATE T B v
1 |IVAN ANDRES ARIAS LOZANO 1.233.702.200 alaln AR AT b La-laa s d B S g A O VR POl BT
2 |ANA VICTORIA CALDERON AMAYA 1.014.318.162 alrlxlalalalalalalx]g|nlx IR e R bt Al
> |ALAN DAVID DORIA BOHORQUEZ 1.016.609.625 Al A Al a™ s a el % W o o o e o T e
+ [1AM DAVID GARCIA SIERRA 1.187.713.328 ple alalafnlalalealx|x|R ]| afalalelalnln|a |
s ISAAC GALLEGO GONZALEZ 1.233.702.324 xlalalnlalanlala|alaln|n]e w ke b el o ks la e Lk
¢ |DYLAN MANUEL GUILLEN BARROS 1.011.264.800 pAlaf(afnlalalalalalanlnlnrln afalalafalalnlnlr
7 [LUCIANA JARABA VERGARA 1.243.764.695 rlalafn]alalelanlnln]lnln]s adlalate e Ta Fa limil'a
¢ |JOHAN EMMANUEL LOPEZ MEJIA 1.233.702.277 A A R |n |AIA|A (A [F ]|~ |r [A]|PR alA AR IR A (A [A|A
s |CRISTIAN DANIEL LOZANO AROCA 1.233.702.167 x|lelrln|alalalnla]ln]la]lanls 3 BT YEN O I O el [ W] B et B
o [SANTACO A Essanon o e AR | amonzs | (e a | |n s {nfaa]a]a]e]a]a] [afalafe|a]ala [a]n
11 [ELIZABETH MARIA PATERNINA LERECH|  1.014.318.073 flr e |anla|®]n|n |[Aa|nfn [r |& e|R|{afr]alaln|r]n
12 |JUAN JOSE PINZON CARDOZO 1.014.318.223 Alalnlalala falrlala|n]ln]a AR rararssEn
13 |MIA CHARLOTTE RODRIGUEZ GONZALE]  1.206.229.009 bt |n |a alalalalaslalelnr]e ale:ladelaltaln e
14 [ISAIAS ENRIQUE RUIZ ORTIGOZA 1.233.702.159 A plr|ala|alrla]x]nlrn]n ale SLAZE aa Latla
15 |MIA SORIANO RODRIGUEZ 1.034.405.611 Alafonfplalalalnlnlalr |a]n aln|n|f|eala A \\
I - : _
ToTaL 13 (44 |42 | 14 |43 |45 [ AS 4S|4 [N 1D |14 |13 Y s {15 [ | M5 Ay | S
. 7 A
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Lt‘" e e e WD
N FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES et e T
Razén soGal de 1a unidad operativa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nive! PARVULOS
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo: B
Persona atencin a la primera infancia ROSA SONIA DUQUE PARRA Mes: JuLIo Afo: 2025
CONVENCIONES A ASISTIO D DIGESTIVA E: ERUPTIVAN NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P. OTRAS PATOLOGlA; MEDICAS R RESPIRATORIA S SUSPENDIDO EG EGRESADO X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
o ROULMENTO PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No NOMSRES Y APELLIDOS —
1D Llm|wiloovelic:m Pajsa v eepw pemdoscovie e fw b wvspivel e T ow 297V
1 [MARCELYS SHADDAY ABREU VILLASMIL 1145230213 A /\ A A lA A A A A A AlAa A Ala AlA alA A A L o ]
2 [LUNA SOFIA AYOLA PERTUZ 1.201.291.574 AlAIAIATAIAIAAA AlA A AlAlALA [AlA LA A A
3 |THIAGO ALDANA ESPINOSA 1.233.702.168 AlA XA LA LA AlalAlalAla lA AlAlalalaAlALA |A A
4 |GELYANYELIS NOHEMY ESCALONA VILLEGAS CD584200 Al A ATATALA Ja )iy A AlA A |A AlAIA LA A Ala A A2
¢ [JOSHUA DAVID HERRERA DURAN 1.014.318.069 A Al A A A A A A A AlAIA A AlAIATA | A A A A |A et
€ |KAEL GARCIA CONTRERAS 1.233.702.102 AlAIAIALTA A AlA ARAlAIAIA LA AlnlalAalalAlA LA A
7 |YAIRETH SOFIA GARCIA RODRIGUEZ 1.014.317.847 AlAIAIA A A LALALA LA A A A AlplA A A Alala A
& |KYLIAM DAVID MENDEZ MUNOZ 1.143.422.540 A AlAIAIA |A AlD x| XA ¢ A A aAlalAlAIAIALIALIALAL |
‘s [ALLISON SOFIA NUREZ PR 1oaarsas| ™ TATA TA L ALATTA LA | ATHIATATA 1A A[ATAIAIATAIAIATA
10 |YEINER IRE OSPINO MORALES 1.233.702.089 AlalAalalalalalala lAlA LA A AlAlAlAlAIA A A A
| 11 |NICOLAS MATHIAS PINILLA MARTINEZ 1.141.726.541 A A AlA AlA|A AlA A A A Ala A AlA X AlA A
12 [EVELYN DAYANA PRIETO ZAMORA 1.243.762.884 AlATA|IAIA LA A AlAALAlA |A AlAIAIAlalX |A A |A
13 |EMILIANO JOSUE RODRIGUEZ PEREZ 1.233.702.085 AlA A, AlA | A A AlAIAIA A AN AlD A A AlA A A |A
1 Jsmus‘sorhumouaoz 1.081.845.852 S |5 |EG| e¢let |eé e¢lob leG <G [¢ 6 ¢ /(/(9 26|l et 76 (/’ £6 |gl|ze 6
15 [JAZMIN SOFIA VILLEGAS CABRERA 1.052.100.696 5|5 |ec|e6|eé || el|dd ke gl |26 L/(: é(’ PAZAZAPAN £6| Gl b gl
w|Zimy valenfina padron |eS353 : AlAIA |AIA A |A AlAAIAIAIA] A|A|A.
TSJQ13sG ZUnrgeling S1eavty  eh sa gz 200 A AN A W A A TR TRAIA A A TX
ToTAL _ 31(3[12[13)13 /3| 15)1515)1d | 15]15 15| 1515145 |15 | 15]13 15|15 1Y
;E. o710 t,@/‘" gut.
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO_DEL GRUPO FIRMARESPERSABLE UNIDAD OPERATIVA
OBSERVACIONES mgresa Elv‘f‘l\{'UL’rlEr‘)H noy ch/yon l_o[)e 2 oD 591353 _c,,,yeccic:n 59/3Q8 ,
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}
|k ;
% ..-: __'—-5—:‘ FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCLA JARDINES INFANTILES
Razdn social de la unidad operativa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN Nivet PARVULOS
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo c
- Peveoma atencidn a la prinden infancia MARILUZ JIMENEZ BELTRAN Mes JULIO At 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: BTN No DOCUMENTO| . PRIMERA SEMANA ' SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMAMA
'° L m m]sfvi e mm]aolv]olmmlolv]o]im|m|laofv]oelm]m]a]|vVv
1 |SARIT SALOME ALFONSO CASTRO 1.014.317.641 AlalalAalAlAlalAlAlAIATALA AlATATATALAIATA LA
2 |SANTIAGO ARMENTA LOPEZ . 1.233.701.810 alalalalnlAla AlAlalnlpnlA alalalalalnlala[n
3 |ELVER DE JESUS CAMARGO CAMARGO 1.233.702.328 alalxlalalalAlalA AlalA |a AlalalalalM|ala A
4 |THIAGO EMMANUEL CAMARGO MARIN 1.233.702.011 alalalalwnlalalalalaln AlA alalnlalalpnlala A
S |JOHAN JOSUE FONSECA SILVA 1.011.263.785 A A X n A A A ﬁ H h H n n ﬂ A R A A p A n A
¢ |ELIAS JOSE JALKH PRIETO 1.069.586.171 alalalalalnlalnlAalAalslnla Alalalala A AlA|A
7 [LUCIANA CELESTE LOPEZ FERNANDEZ 1.019.162.973 RlalalnA A R. alalA Ala |pla AlalAalAalA A plA A
¢ [ALAN SMITH MOSQUERA CORONADO 1.233.702.027 alalalA alalalalalalalala Alalalnlaln]lalalAa
9 LUCCuNOALEJANDRONEgROlMRTAm CD 585420 3 S _5 EO|tG EG EG O [tG EGVEG EG [t t6 6 |e6 12¢) €6 Es 126 E6 EG
-1z MIANAZ;REI;_:PAREDESGONZAL.EZ< B! | 1.233.701.548 |~ - ‘ﬂ.‘ ,ﬂ.,_ ﬂ R\ ﬂ"' H— A :n ‘ﬂ A( A: A~ ;R; t-:;,. A-' :& A . ,ﬂ; A .'n- A ,R~,; ;A; =
11 | DANIELYS SOFIA RAMIREZ VILLAMIZAR 1.025.333.226 AlalalAalalalalalAalXx|alA A A ﬂ' alplAlnlAa AR
12 |JOSE JOAQUIN ROBAYO GONGORA 1.106.454.940 A A A A n A A H ﬂ A n A n R A A n ﬁ R ﬂ A ﬂ
13 |HERLINDA SOFIA VIZCAINO AVILA 1.170.966.230 nlalalalnlalalalalalalala alalalalalalAalalAa
" Eva.\m;oumsko REYES 1.094.984.222 alalalAalalalalpalplalalala alalalalalnlalAalA
15 Sontioqo Jesds Pontulesn Duion  [1012462.629 i o e Alp lAalAlalalal . |plalalalA|[NAIA R
Mathias Dovid Morgado PRrel £p591390 i : aAlalAalplAalAlA AlnlAlalAalDIAIp|A
okl 13|43 |1 (13 [43 |13 |15] 18| (5|4 |15 [15 |15 5 [45 15 115115 [151 1545 |19
? ¢ o g
3 e On/t/ij/meﬂei Belkan g/
FJRMA PROF ESIONAL O TECNICA(Q) A CARGO DEL GRUPO E UNIDAD OPERATIVA
O%CRVA;-'ES: 1 .
09/4ulio/2c25 =~ Sontiogo Jesws Pontalecn Duran R.C l.olq.wz.eququmo)
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IS PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL M’" '; ot
e —————— FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES e
Razn social de la unidad operativa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN, .. . =~ . Nivel PARVULOS
Operador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY. Grupo: D
Persona atencidn a la primera infancia VALENTINA RONCANCIO GONZALEZ Mes: ___ JULIO 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 NOMBRES Y APELLIDOS No DOCI;NEN'TO PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA . TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA X QUINTA SEWNA_:
= LM ImsTvIaIm M oJv]e[mIm]oJve Mo vIce]mm]as]V
1 |ABBY JANEL ALARCON ROJAS 1.243.763.826 AlAIAIAIATAIATAIAIAIAIA A AN AAIAIATATAIL
2 [MIGUEL ANGEL BERNAL SOSA 1.016.971.697 AlATATATA AlATAIAIAIAIA Al [A]A AlRIAIAIAIAIA]
3 |LAM ESTEBAN DIAZRAMIREZ | 1.010.850.893 AlAIAIAIA A A ]A AlAlIALIA B AlAAIA R |A AlAlA
+ |aoHara vicTORIADIAZBARRIOS | 1014317845 |A |A [A A A A A AN IAIALALA AlAA A alAlA A A
s [emwyucianacueresenmez | anze2n | [A A A [AIAIAIAIA AR [AA A AAIATAIATPAIATATA
& |DAYAFER JALKH ROMERO 1.052.575.181 AlAIATAIAIAIA AL AIRIA A b AR A LA A |AIAIA A
7 |SAMANTHA SARA!I LARA DIMAS sz [AIA A AIA|AIA [A[AIAIAIA A AlAlAIAIATATATA A
e |axeLaamp ormzruz - xlotouerssas| A JA X [A|ATA[ATAIAIRIAIALA]L [RTATAIATTA BIAA A
-o:|man eLen parepes conzatez | 1ot | AIA TATA|A FATAL AR PTIATATAL |[AIATAIAIAATAIA AT
10 isaseLLa PaRrapo HErRNANDEZ | 10tesm1s1s| [ATA|A|ALAIAIATAIAIAIAIALA AIAIATAIATAIA A A
11 [MARIA FERNANDA QUINONEZ LUNA | 1.014.905.052 AAIAIAIAIAIAIAIAIAIATA A AlAIAIRIALIAID A A
w femsmsrsasacs | s | A A A |AA]A[AalA|ala |A[A] [R[A[A]AlAa[P]A]A|A
13 [JOHAN SAMUEL REINA GORDILLO | 1.014.317.234 AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALA AlAalA AIAT A AlA A
14 |ALANNA ROJAS QUICENO s | [AJA|AATA[AIATAIAAIATA]A AlAIAIA|AIAIAIAIA
15 g
o : A e e A N P Y e R P S I P A
Nonenhna Ronanco Oonaier W%ﬁ/
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA/O) A CARGO DEL GRUPO > flhm ESPO E UNIDAD OPERATIVA
OBSERVACIONES . . .
%)
3 07’7
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PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Codgs FORPIS A0

I weha My 020017079 . Ja00/ 04

I—

Pagea 1ee)

Razén socal de la unicad operatva
Operador:

Persona 2tencién 2 ba pmera infancia

ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

Grupo:

ANGELICA CARDENAS CARDENAS

Mes

Juuo

Afo 2025

CONVENCIONES. A ASISTIO D DIGESTIVAE ERUPTIVAN NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA S SUSPENDIOO EG EGRESADO X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION

A

Nivet PRE JARDIN

& S T PROJERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
L L] M J N L M M J v L M M J v L M M J v L MM J v

1 |ALAN GAEL ACOSTA UYABAN 1.233.701.109 AlalalAlAlAIAAIALAIALA A AlAIAIA|IAIAIAIA A
2 | JANNA LUCIA ARAGON CAMARGO 1240.435.431 AlAIAIA |AIAIAIAIA [ATA]IA A AIAIAIAIA|PA|ALA|R
: |ssyvaenacaroemasvatea | 1anron | [ (A (A A [A|AlA A A IALAIRIA] |AlALAIAIAIRIA |a A
4 |ANTONELLA CASTRO JIMENEZ 1233701294 AlpIRIAIAIAIAIARIAIAIALA AlaIAIAIAIRAIALIA LA
* |TYLER FABIAN CEBALLOS LARES 2nmoss| (Al |Ap |A[AIAIAIA[N[ALALA AlnlAAA[N[AIA]A
¢ |MARTIN ELIAS CHICO MARTINEZ 1.016.971.466 rir X Ix[x[X[Alalalx[Alala X [+ Ix{alalx1x [ATA
7 |HEYLEN SALOME GUERRERO GARNICA 1.016.971.429 AIAIAIAIAIA[AIAIALINIALA A AlalAalala]laln (A
¢ |IDALY VICTORIA GUZMAN GOMEZ 126008226 | |A R A (D AlR|AalA[AlAIA A AlAIA|A|AIA|AIALA
s |SALOME HERRERA MORENO wiesrsis) - (A JAJAIAIAIAIAIAIAIAIALIA LA Alp |palAlf AlALA
| THIAGO JIMENEZ DIAZ 1233.701.257 AlAlAIa|lalIAIAIAIA [AIA LA LA Alalalalp|AalalA s
11 |SEBASTIAN DAVID MENDOZA ROJAS 1.240.295.448 AIAIAIAIAIAIAIAIALIAIALIA LA AlAlAIALIALIA]a A LA
12 [SHARON TALIANA MIRANDA MELGAREJO 1.093.315.692 AlA|IAIAIAIA A LA |AIA RlA|A AlA R [A ]| A]lA AlA A y
© |FELIPE MOSQUERA PERA tosoese| |Alp |AIA|AIAAIALIA A LA |A (A AIAIAIA[AIAlAALA
1 |MARIA ANTONELLA ORTEGA GALINDO 1.015.487.991 XIxIx[®[x|X[slal|s |5]s A |A ArIAlX|ple lplp [P
13 | JEYDEN CAMILO SUAREZ RONCANCIO 1.233.701.188 AlAIAIAIAIAIAIAIA A lAIAILA AlalAIAIAAIAIALIA
15 [SANTIAGO STERLING MURCIA 1.026.603.561 AlAIAIRIAIAIAIAIAIAIALIALA alalalpalx|alAlx|a
o [kamer el Wlareal Redro20 [ Aogryg2601 ; AlAalAlAIAIAIR] |AlAlIA[A[A[ARIAIALA

Yo 74.113 14 44 4414 [45 16 16 |15 A6 1x[1n | |16 [i5]46[A611S | Astis |is |46

FIRMA PROFESIONAL O TECN'CA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA R BLE UNIDAD OPERATIVA

m%?shmr éael Wilaweal Pedioo nica Picceso de akntiin (kgral  clesde el ©/0} 1ozy

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

o TN R SR, oy SRR A  JLSERNEREt

‘»*7; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL l.-, '. —
B :fi:. : FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES ::";:-l—'fm
Razén social de 1a uridad operativa ASOCIACION BENEFACTORA DE NIFOS ASOBEN Mvet  __ PREJARDIP
Onerador: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grpo g*i
Persona atencisn o primera infancia GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO Mes _ Juuo Mo _ 2025
CONVENCIONES: A" ASISTIO D DIGESTIVA E ERUPTIVAN NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P. OTRAS f'ATO..OGIAS MEDICAS R. RESPIRATORIA S SUSPENDIDO EG EGRESADO X. INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUA‘RYA SEMANA QUINTA SE!
No NOMBRES Y APELLIDOS No DOCUMENTO 10 1 V5 YR ) volit winTsIlvit wlwl o v L "R v T e T
1 |NALA VICTORIA AGUILERA MATA 1.028.846.418 AIAIAIALAIXTAIALAIXTAIALA AIAIALAIALA LA LA
2 |HELEN DARIANA AVILEZ RAMIREZ . 1.018.377.491 AlalxXlalalAAlIALAIXIAIA X ALALALIA LA % Ix X
3 |ISABELLAH CABRERA RODRIGUEZ 1.014.316.828 AIAIAIAIAIALAIALIALALALA LA AlAJA|ATAlA A |A
+ |EMMA VICTORIA CARDENAS GIL 1.027.544.438 AX IxIX|x|AIA|ATA|ALALA A AIAIAIAIA A |4 |A
s | JANNA ISABELLA GIL CASTILLO 1.031.858.789 AIAIAIAIALALALIAIALALALA LA AIA [AlA|A]A A [X
¢ |Enemy DAYAN GORDILLO TRIANA 1.141.725.943 AJAIAIA|AIAIA|AAIALA LA |A AlAAlAlalA AR
7 |MERYEM SALOME GUERRERO PRECIADO 1.233.701.039 AlAIAIAIA[ALAIALALALIALIALAL |AlA A AIA |X 1A |A
¢ [NOAH JOSE MEJIA OROZCO . 1.233701.130 AlAIAIAIAIA IATAALA]A AlA AlA A |A AlAIlA |A
s |ANGEL MATIAS JIMENEZ ESPINOSA 1.141.140.774 AlAIAIA|AIA A IAIAIAIALALR X [A A AlA A IAIA
19 | SANTIAGO DAVID LOPEZ LOPEZ * 1.233.701.023 XJAIAIXIAIAIA A [A|AIALALA] JATA A AlAIAIAIA |
11 |MATHIAS MOGROVEJO CAUSIL-- 1ancosss|  |AJA[A LA |AIALA|A[A |AIA LA [A AATA LA IAlAIA A ] 3
12 [KARLA SOFIA OROZCO OROZCO 1.068.394.171 Xx|XIAlAlalAIAIA[A[ALALALIA] TATATATATA AlA A
13 [LUCIA DE LOS ANGELES PUELLO VILLALOBOS 1.014.319.682 AlALAIAlAIATA|ALA[ALA LA A AIA|AIA LA |A [A A
14 |EITHAN SANTIAGO RAMIREZ BEDOYA 1.014.316.5% AVAIA|ALAIX[A[A[AIALA LA |A AlAJA A AIA LA A
15 | YUVIER MANUEL SIMANCA HERNANDEZ 1.049.540.905 AlAIX|AIAIATALALALAIAIA LAl JAJATA A TA A TATA
16 [ISABEL SOFIA VELASQUEZ BERRIO 1.068.446.394 AlAIX A AIAIALAIATALIAIA AL [AJA[ATAIATATALA
 [emily Coscamo Meza 1049323115 A L [ATAJAATAIAIAL JAJATAlA A [AIA A
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u’};’.: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALAINCLUSIONSOCIAL b= - . 1
f'_:’:;___ FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES ":‘:‘ oy v
Razdn social de la unidad operativa ASOCIACION BENEFACTORA DE NIfOS ASOBEN Mive! PRE JARDIN
Operadar JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo e "R
Persona atencién 2 ba primena Infancia MARIA GUADALUPE LOMBANA RAMIREZ Mes JULIO Afo: 2025
CONVENCIONES A ASISTIO D DIGESTIVAE ERUPTIVAN 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 NOMSRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 1D R R FE G e O U R KA D S W EE 5 7 T e
1 |ALAN DAVID ARROYO ACEVEDO 1.233.700.753 AlA|A|IA|IALAIALIALA AlALA AlalAlalalalalAala—
2 |ISABELA BARRAGAN GOMEZ 1.243.761.174 AAIx|alAIAIAIAIAlIAIALIALA AlALA|IA| Al x|A Al A |
3 |LEANNYS SOFIA BARRETO VASQUEZ 1.145.230.714 pAlAalalalnlAlAlAlAlalAlA]AN alATAlAlA LAl x| = x5
4 | JALAND DAVID CAMACHO RAMIREZ 1.145.230.588 AlAlAlAlAIAIAIAIAlalALlALIXR AJAIATAIAIAIAIAIAS]
s |JESUS DAVID CASTREJON FONTALVO 1.233.700.700 AlalAlAalA|A|lA|RJAlIAlAlALA AlALATAIALAlAIA] AT
¢ |DELIANA VICTORIA FAJARDO NELO 1.233.701.251 X+ Ix|AIAJA[AJA|A|A[A]A AlA|Ala|A]LA|A|A|A i
7 [THIAGO MARTINEZ PINAFELA 1.141.140.704 AJAJAIAIAIA|ATATAIALATAIAL [AlAalAnlA AlA[A| A A
* |MATHIAS ENRIQUE MARTINEZ TORRES 1014316337 | A [ A|A|A|A|A|A|A|R|AIA|A|A AlAIAIALlA]lA AlA Aot |
s [DAGO JUNIOR MURILLO MERIRO 1.233.700.698 AlA|IA|A|AIAIA|A|AIAIAlA]N AIAlAlAlAlAlAIA]AS]
1 [NIKOL YICEL OTAVO TIQUE | . 1105063350 AlA|AIPIAIA|A |A|AIA]ALALA AJATAIAIALAIAIATAG ] =
‘11 [MAEL NAYIB PATERNINA LERECH - - 1.145.230.557 AlAIA|ATAIATAIA|AIAIAIALA AlalalalAalAlAlAlA 71
12 {KLEIDER ANDRES TORRES LEON 1.050.068.908 AlA[A|A|AIA|AIAlAlAIAlALA AIAIA|AIAIAIAIA]| A
13 [ROMINA PAYARES EOLARO 1.016.970.808 AlA|a|AlAJA[A[A[A[A]|A[A[A A[A|ALAIAJA[AIALA =
14 [LUCIANA PERDOMO VALBUENA 1.016.970.892 AlAlAlplwlAJAIAIAIA[KA]ALA A[AJAJAlAl <] AlA A =
15 [SAMANTHA VALENTINA TERAN VANEGAS 1.116.823.511 AlA|<|A|AIAIA]JA|A|A|A|A|A AlAlA|l2l Al AlAlR|A A
16 [IAN MATTIAS TERRAZA VARGAS 1.141.140.710 A[AJA[ATAJAJA[AlAlA[A[A]A AlalalAalalAlAla AL
17 [JULIANA MAITE VARGAS CARDENAS . 1.145.230.531 AlAI<«|A|A|A[A|A AlA|IA[A[A AJAPFAIAIATAIAIA A tad
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E‘;"ﬂ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
‘.?::‘:“” FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES
Ra5h S84 66 id UAiGad operativa ASOCIACION BENEFACTORA DE NIfiOS ASOBEN P
Operador. - JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY Grupo D
Persona atencién ala primera infancia:  NINI JOHANA DUARTE BARRIGA “Mes JULI0 Aho 2025
CONVENCIONES A ASISTIOD DIGESTIVAE: ERUPTIVAN NOMEDICAS O OSTEOMUSCULAR P, OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA'S. SUSPENOIOO £G EGRESADO X WASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
- e T BN ORI PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
L fmmlaolv[omImw]ov|iomim]olv]|ofm[w[o]vcTmw[mw]s]Vv
1 [EMILY SARITA BARRETO MORENO 1.016.970.549 AlA|IAIRIALIA TAIATAIXIAIA LA AlA A AA A lA A A
2 |ABBY SOFIA BATISTA PADILLA 1.014.315.906 AlalalalAalAa A AlAIXIALIA A AlATAIA A |AIAIA LA
3 |ovLan maTTEO CAICEDO MURILLO 1.233.700.324 AlAIALAIAIATAIALIA JAIAIA A AlA A A A A AIAIA
« [McoLAS CARRILLO MONSALVE 1.233.700.802 AlalAlAala A A IALIA A AlAl |AIAIAIALIALA A A A
$ |LUCIMAR SOFIA CORONADO RINCON 1.158.964.213 AlalAlplAIALIALIA LA JAIAIALA AIA LA A |A AlA A |a
¢ |SHARA HZ ESPEJO BAEZ 1.122.420.498 AlAIAIpIA LA IAIAIAIAIA LA A AIAIAIAIAIA AlA A
7 |MIGUEL ANGEL GOMEZ LEON 1.243.760.323 AlAIA[BAIAIALA AlA AlA AlA AlAIAIAIA A Alx | A
¢ |DARA SOFIA GUZMAN GOMEZ 1.246.448.225 AlAIAIP LA IAIAIA A LAIA LA LA AlALA A A AlA|XI|A
9 [NATALIA MARIN APACHE 1.233.700.582 AlA LA ﬁ AlAAIA A IXIALA. >( AAIALIA A A A"(_\< A
10 |JOHAN MARCELO OMANA LOPEZ 1.014.316.420 AlAIALIA A |A AlAIAIA LA [A LA A A A A A A AlA A
11 | EITHAN LUCIANO PADRON FLORES 1.145.230.445 AlpalAalalalPIAIAIALALA A LA AIAIAIAIAIALIAIAIAL,
12 | DOYLER ANTONIO PUELLO HERNANDEZ 1.014.319.681 AlAIA A AlA A A AlAIA A lA A A A A A A A /’f A
13 |[EIDER JOSE ROMENES PAZ 1.028.958.589 AlAlalalalala lAIAIALIA A A AlAlA AIAIAIAIA]A
" |mmmmzssnmmum 1.016.971.048 AlAalaldlAala A AlAIAIA A |A AIALA A |A AlAIALA
15 [BRIAM FELIPE SOTELO RAMOS 1.233.700.769 AlA A AlA |A AlALIALIALA AlA A A A AlAIX A A A
18 |VICTOR ANDRES VELASCO VALENCIA 1.141.725.790 AlAIAIAAIA A A AlalA[ALA AlAIAIALIAIX A A IA
17 [GABRIELA MARTINEZ GAIKE 1.149.943.994 AlAIX|A]|A |A olA A IAA[A]A Fa) Als AlALAIA A A
o 121l | ple 3R [P RIA B THA N 721451510
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FORMATO SEG!

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

UIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INF,

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL:

120944-JINF-CC-LA FLORIDA

OPERADOR:

ANTILES SOCIALES Y COFINANCIADOS

Fecha Memo 1202401 7078 -

24/06/2024

COBERTURA PROGRAMADA MES DE REPORTE FECHA DE REPORTE

g 8 PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

Qa8
USUARIOS 3 182 v
7S ~ L ™M J M v M ™M J v | B ™M ™M J v M M J
NINOS - NINAS S % N " 4] i i 2 £
<] 5}
2 ‘2 3 2 3 4 7 8 9 10 1 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 28 29 30 31
i —
MATERNAL 10 9 9 9 9 9 9 l 8 ‘ 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 8
— j
CAMINADORES 30 26 21 21 21 19 21 ‘ 23 | 23 23 24 24 23 23 23 25 24 25 23 25 24 24 24 23
PARVULOS 36 34 31 31 31 29 31 \ 31 \ 31 l 31 31 31 32 31 31 33 33 33 33 33 a3 33 a3 30
'SUBTOTAL PRIMER CICLO l 76 l 69 l 61 ‘ 61 \ 61 \ 57 61 l 62 ‘ 62 ‘ 62 \ 63 63 \ 63 \ 62 l 62 66 65 66 64 66 65 65 66 61
PRE JARDIN 50 43 40 40 40 40 40 38 39 39 39 39 40 39 39 39 38 40J£ \ 40 0 l 40 40 39
JARDIN o] (o] o 0 0 0 4] 0 (4] 0 0 0 (o] 0 0 4] 0 0 \ 0 ‘ o] 0 \ 0 \ [s] 0
SUBTOTAL SEGUNDO CICLO | 50 l 43 l l 40 ‘ 40 40 40 40 l 38 | 39 l 39 | 39 39 I 40 l 39 l 39 39 | 38 \ 40 \ 40 \ 4 0 \ 40 \ 40 \ 39 \ !
===
TOTAL NINOSYNIﬂAS l 126 l 112 | 101 l 101 ‘ 101 | 97 m 100 lll 101 l102 102 l 103 \ 101 ‘ 101 105 \103 \ 106\ 104 \ 106 l 105 \ 105 \ 106 \ 100 \
TOTAL DIAS EN EL MES 22 PROMEDIO DE ASISTENCIA PORCENTAJE 81%
il i
JE! ! IFER! ARRA ADRIANA GONZALEZ GOMEZ
RDINADORA (¢ SUBDIRECTORA PARA LA INFANCIA
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! m, _
Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel SALA MATERNA
i Operador: ASOBEN Grupo A
%“m Persona atencién a la primera infancia HILDRE MILENA ALIPIO VIASUS Mes: JuLIo Afo: 2025
[TPo OE OPERACION. 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 R T e A g Ry T PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
FECHA SOLICITUD APFECH'I\ON LM M|y v (e B o I3 ] v LM |m| v L m|m|y v L | M| m J v
1 |ANTONELLA LOPEZ PELAEZ 1014320474 Alnln |a plalplalnalerle|r a ) & la |p f plAlA |/
(dd/mavaaaa) (dd/mmvaaaa) 2 |EDGAR LUIS HERNANDEZ PLAZA 1141727086 plalalerlelx xlIx | XSS |s|S S|S|[sSs|s |S]|S |s|c6 g6
EDWIN LEONA| -
Dh-w-m!ﬁm-()‘l-ﬂﬂf 3 RDO DIAZ DURAN 1034579801 alala Ala | ple|p|plale|pr ale g |p Alp f N
4 |EMMA ISABELLA OLIVA ALVAREZ 1233703554 plele ple|nlnlalpnlalels a alalenln s |lA Alpa|r
5 |EMMANUEL DAVID RODRIGUEZ ALVARADO 1014320234 plalr & le alelplelela ﬂ [} e s la |PLAILR A ;
6 [LIAM DAVID DIANA MALDONADO 1014320445 tlale |Ale |nala]n plnle|r [p o |a ale (ML AP AlA
7 |MAICOL JOSE GARCIA LOPEZ 1145231502 alalalalelnlalalelalele (s e |lalp I e la A
8 |NARLY JULIANA SOLANO JIMENEZ 1233703699 S plpler|e Alp |p [ \ P \ P \ p ‘ o \ Ale rFlp A
9 [NASYA JULIETTE PALMEZANO DURAN 1014320379 p &l plelalp \ e lr|e \ & \ p \ A \ & \ [ \plp \ p
10 |ZARAH SOFIA JIMENEZ VARGAS 1014320770 vl lxls IsiS s |s |S:ls 15 ‘ < \ S \ S \5 \ K5 \ s \S
o g qlalalalalslelelelele]e]a] [alslg]s
= ' u yar s B
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GBSERVACIONESSEOEAL (1S Peppo @2 PIAze Cop RC 141121086 G 0 M & Jolo Bl 227 Chnbn & eXineo P RoEs=e 08 Tceess.
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*Para cambios de preparaciones en eve
preparacion, el cual debe ser enviado a
*Para los servicios de operacion en asol
*El formato se debe diigenciar en su tot
*Los cambios propuestos no deben sup:
%y
op ~o;._‘?
Co




“Para cambios de preparaciones en eve
preparacion, el cual debe ser enviado a
*Para los servicios de operacion en asor
*El formato se debe diligenciar en su tot.
*Los cambios propuestos no deben sup:

e Razén social de la unidad operati JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nwel  CAMINADORES
Operador: ASOBEN Grupo A
%‘% Persona atencién a la primera infancia ASTRID JULIANA RUIZ RODRIGUEZ Mes: JuLio . ws::; - i::z:rucm
TIPO DE OPERACION e T SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
MR No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTOID |—— et T T  Tw [w [J [V [ (W [w [ [v [c[m[u[ sV
APLICACION 1 |DANIELA CORTES SANDOVAL 1014318613 vissisisis|Sisls S35 |S Sle ([S]s |D|ec |Ec|Ee [EG EE
(6d/mmvaaaa) | (ddimmiaaaa) 2 |DILAN JOSUE ALVAREZ COLMENARES 1145230961 NAIRIAA]A A AirlalA|n|R A A(pn (AP |A[A |A AR
3 |EDDIANGEL GIOVANNY GAMBOA DIAZ 1145231091 Alalr(a]e|a FlalalalO(n (A alpAa|B]|nlA A{A N
-0 -05(0A-07-1025 4 |IAN ALBERTO GUERRERO MARTINEZ 1014320076 slals|sls|S|Io|S|A AR [R |A plalalpn|p|alA|A[A
5 |LILA RAILY BLAKE RODRIGUEZ 1243765248 alelalalalA(a[AA[A|A]A 1) pln A |pla (A [A|A[A] |
6 [LiZ MARIANA GUAYARA MACEA 1011267138 Al AlAlAlA A A R Q RIR RIR|IR|R[R Q QR R
7 |MARIA JOSE PETRO INFANTE 1014318904 Aln (& |A Al A aldln (A A alnlaln 0la|A[A]R
s |MATIAS EMMANUEL PADILLA RUIZ CD 581368 8|S &6 &6 |T6 e 6 [T 86 (e ek [E6 6 EG |8 G |65 |te |EC KB |86
o |SEBASTIAN GHAEL FILIPUZZI RIVAS 1145231033 sl |S(o/alalAla(Alp (A A A 1A \“ \l“ ‘ﬂ A ‘Q lA lg
10 . l
" | L LT
2 \ 1 1 L1 1 |
, o 5lels5|6l6lelelalelele (6] Al l6leletsic (6]C]
\IOMMCI&' Qﬁﬁzv 5l
FIRMA PROFESIONAL O TECNIC. CAl DEL GRUPO FIRMA RESPON: LE UNIDAD OPERATIVA

OBSERVACIONES
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*Para cambios de preparaciones en eve
preparacion, el cual debe ser enviado a
“Para los servicios de operacion en aso.
*El formato se debe diligenciar en su tot
*Los cambios propuestos no deben sup
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S Razén social de la unidad op JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel AMINADORES
Operador: mEser ASOBEN Grupo: B
SUBDIRECCION LOCALLOCALIDAD. . Fersona alencion a ia primera inrancia: LILIANA AURORA CANTOR BEJARANO o 2025
m CONVENCIONES A ASISTIO D DIGESTIVA E ERUPTIVAN NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA S SUSPENDIDO EG EGRESADO X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
TIPO DE OPERACION CUARTA SEMANA © QUINTA SEMANA
- NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID e e e e - = e T e By o o
FECRASOLCTUB)  apuicacion AITANA ALTAMAR MARTINEZ 1141726825 AMlalalAalnalpalalALPL A AN A|lA|A|A[AlA |AIAA
(dtmmiasaa) | (ddmmvaaaa) ALANA MARTINA RUIZ GUERRERO 1068146684 Al A[AINA]JAINIAN|A]A AlA Alala|[A]AlA [A]A[A
ANTONELLA CORREDOR GARCIA 1027403741 N|AalAIAlAIA]|AlA|A]A Al A Al AlA[A|AfA A A A
0A-07-X5) 04-07-0025 AYLIN VALENTINA CARDIER AMELINES 1014319298 AlalAalAInlAalalar]A]|r A A AlA|A|A[AlA LA |A|P
ERICK JULIAN CHAPARRO DUQUE 1014318884 AlAlAIALAIAIR|A]R]A A|A AlAl[A|a|R]A[A]A A
JEYDEN YESITH PASCUALES LOPEZ 1233702705 AlAIALALAlALAlA]A]A Alp Al A|A|A[AJA|A]A[A
JUAN ESTEBAN LARA GUEVARA 1233703111 AlAITAlXIAAlAIALALA AlA AlAlAlAlAlAlA|A|A
LORENZZO RESTREPO SANABRIA 1014319068 AlAIALA AlalAlDN|ATLA AlA alalA]|n AlAIA|AIA
NEYTHAN DELGADO SANCHEZ 1028047170 XIX | X | X|Ix|X l X|Ixn|x]|A AlA A l A l AP l AlAalA | AlA
THALIA VICTORIA SUAREZ MARTINEZ 1014319491 Alalalal Al A l AlAIDNTA A 1\ A A l\ A l A \l X l‘ AlA \ AlA|A
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Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA e l 'c,\mmooggs
Operador. ASOBEN Crory c
Persona atencién a la primera infancia: ANA VICTORIA OBANDO BULLA Mes: JuLio Afo: 2025
CONVENCIONES A ASISTIO D DIGESTIVA E ERUPTIVA N NO MEDICAS O' OSTEOMUSCULAR P OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATOWG EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
No. NOMBRES Y APELLIDOS \ No. DOCUMENTO ID TRESRA SPMMNA SEOLNDA SEMANA HERGERD SEMANA CUARTA SEMANA Sl 22l
timliwmloTw ciimiEmr vl Ew e e e v [t e i Tesiw [rer v
1 |ABIGAIL QUIROZ JIMENEZ \ 1014319576 \ A \ A l N \ & & \A \A \ Aln Ials | & la alalalx|alrla [a =
2 |DILAN STEVEN AVENDARNO CAJICA \ 1058362337 \ A \ A \ A l AR \ a \'\ l A la | |A K| A flAa|A |A [p A la A | A
3 |ELIZABETH HODSON SANDOVAL l 1011267126 \ A \ A \ a \ a le \ & ‘ @ (“ elalalala alealolPla il In]ols
4 |EMMA VALENTINA QUEMBA OTALORA ‘ 1141726776 \ A \ A \ - l A |a \ a ‘ alae lalnlxlala o lalalaln [« la lia["a
s |JERONIMO ALEJANDRO PEREZ CERON \ 1077978575 ‘ s \s \s ls s ls ls 5 15 |s s |s |s s1s |s|s [s |eclec [Ec ko [€G
& |MARIA GABRIELA PARRA GAURIN \ 1141531463 \ e \ ¢ \ Q \ zle \ & l“ = l'“ T P e Tala sl 0l atie b |
7 |MATIAS BERTIO CANO l 1014318542 \ a \ Py W l ala ‘\A 1 a \ a \ N T \ Ala | A alrlalalalalal|r|a
8 |MAYTHE MESA ARRIETA l 1145231383 1 A \ @ \ R \ A A \A j A \.A \ o A l A \ﬁ \ f atlr f d|n A A A A .
s |MIA ANTONELLA CASTRO GUTIERREZ \ 1014319010 l A \ 4] \ [0S \K & \ﬂ \ N \ ~ \ A A \(\ l * l A \ A lx W AlA N = X X | A
O et | aluce pocen | tousotens | | | | -1 FEE I PR LA D AR N ST
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= [P[3[x]ef (2628 Jefe |*|°
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Razén social de la unidad operativa

JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA

i — (,:,ve, PARVULOS
Persona atencion a la primera infancia: MARIA EUGENIA PEREZ PATERNINA Mes: JULIO Afio: 2025 NDO ’
CONVENCIONES A ASISTIO D DIGESTIVA E: ERUPTIVA N NO MEDICAS O' OSTEOMUSCULAR P. OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESP!RATOmG EGRESADO X INASISTENCIAmION
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
L L. LT s B S e R e R e R R i i e o | e By
1 |AARON JOAO CHUNZA ESCOBAR 1015001764 S |5 [€c|€c |ee |<c [Ec |cc lee |eales e |€6 €6 lee lee |ee leo | e |ec |ec [€c
2 |ARTURO JOSE OSPINO MOSTESINO 1141726451 Alalalalalalalala Als s e oy e PN i e P {6 = -
3 |EMMANUEL JOSE BLANCO PERDOMO 1033833007 AIAITAINININIAINIAIAIAN|AA AlININAIATAIAAIX o
4 |ERICK ALEJANDRO ASSIA CHAPARRO 1013030726 AlAIAIATA|A A (\ ANlIAIAIATAN AlANIANIA|A AN AN A h
5 |ETHAN SAMUEL VELASQUEZ JIMENEZ 1014317232 AlA IAIAIAIAIAIAIANIAIATAIA alalalaialalalAls ]
6 |EYKER SANTIAGO MIDEROS DORIA 1014317184 A|A|ATATA AN ATATA AT A NIATA A AlAlA A A
7 |LIAM GABRIEL PALMEZANO BRITO 1014317374 AlalAlalAalaAlAlAaAlAlAlAlAlA Alalalalalalala A
8 |LIAM SAMUEL DIAZ PERA 1105307585 Al A | AIANIATN]A LA alalAa|AA AlAIAIAIAIANIAIAIA
2 |MARIANA IZABELLA VILLASMIL ZAMORA 1019162534 AA li\ A &L [N R AlATATAlA N AINAIAINTAIA 1IN A
10 |MIA SALOME GOMEZ ATEHORTUA 1014317429 Al Al A b alalA|AlAlAIAAlA ATATAIAIATIAIAIA A
11 |SAMANTHA RIANO CARDENAS 1145936798 sisl|s \ S |S s 'S suisilisis s |s S |S |[S |S |S [Ec|to|te (f6
12 |YOEL ELIAS HURTADO MEJIA 1016971610 AlAIAIAlAIAIAIAIAIA Al NS A A A A TA A TA l A A
s [Emdy caRay Mulat Roendsiona3 (RUz0 alalAalAalAN]AalAA X
TOTAL lo ho [0 o || holoflofolio]|9 |9 I \q \01}& }0,“\0 \olo\o|8
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FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO v ABLE UNI RATIVA
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Razén social de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA

l Operador: ASOBEN Grupo B
SUBDIRECCION LOCALALOCALIDAD._] Barsana ateaclon a laip YURANY MARIA DOMINGUEZ [BARRA Mes: JuLIo Afo: 2025
i%m CONVENCIONES A: ASISTIO D' DIGESTIVA E ERUPTIVA N NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA 8. SUSPENDIDO EG EGRESADO X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
[ PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
FECHA L M| M J v LM |m J MR I O e v [ L ] e v L M| M J v
FECHA SOLICITUD APLICACION
1 |MIGUEL ANGEL MOLINA CORONEL 1234795306 AlalAlALA]A A |A AlAIA A A A LA Al A A J_\ AN L
L (d/mm/aaaa) ’ (dd/mmVasas) 2 |ALEJANDRO LLORENTE BALLESTERO 1011263958 A A A AlA[ALA A A ALA|A|A AlA A [A Ala|lAA 7/\ =
7S 3 |ANA MARIA RAMIREZ RODRIGUEZ 1014317964 NIALTA [ HIAIAIA|IA|ALAIA]A A AIA AR [A A [AJRIA]
Or-01 04-07-218 4 |ASHLEY YORLEIDY MEJIAS PENA 1206228412 Sls(s]s|s|s|s|s|s]|=slsls s S|Ss|s|S|s|s|[S|8]S
5 |DAMIAN JOSE PADILLA ESPEJO 1014317612 AlAIAIAIAIA|A|IATAIAIAIALA AlA|IAIA|AAIALA XW -
6 [GISEL ISABELLA RAMOS KEY 1144830262 AlAIAIAIANlAIAIA]AIAIAIA]l A AN |[AIA[A]AAIA A )
7 |HANNAH ADASSA REINA MOLINA 1016972651 AlA|IAIAINIAIAINIATIAIA]A]A Ala|[A|AJAIAlAIA A
[ 8 [ISAAC CARDENAS REYES 1014317191 lE R AR ] o x|t I A A4 AlATATATALATA]A 1A
9 [JANNA ISABEL GALVIS ROMERO 1141726462 & | A AN AlALAIA A AlAIAI|A AlALA AlalA|A A A ]
10 [JEIDY MICHELL ROJAS GILEZ 1014317502 NINIALRIANIAlAlA]alAlA]lS | A AA[ARIAIR]AIAIANTA |
11 [MATHEW CALEB ROMERO LUGO 1014317542 AIAIAIERIANAIAIRIR]TAIAIALA AialnAlA l f P«I A ff‘ﬂ A
12 |MATHIAS AVILA ENCISO 1010850988 AI&IA RN A|N AR AIAIA|A AiA A (A (A A % AlLA A
13 —
4 on 1010 ho [ [0 ho he [to [ fio fuw Tu [u w i = fwin 10
FIRMA PR TE O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA Eir A
OBSERVACION? 7/ \

*Para cambios de preparaciones en eve
|preparacion, el cual debe ser enviado a

“Para los servicios de operacion en asot
“El formato se debe diligenciar en su toti
“Los cambios propuestos no deben sup¢




e TR |

RER"a

. R - R— et
R e T T e e e
Razoén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO LA FLORIDA Nivel PARVULOS
Operador: ASOBEN Grupo [
Persona atencion a la primera infancia: ERIKA DANIELA RONCANCIO GUIO Mes: JuLIO 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
e B T o DochNENS PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
» A e R S Rt e B e B e T B i B vict | mim|aofvic|[m][m]a]v
1 |ADRIAN MATHIAS CASTIBLANCO RODRIGUEZ] 1014318446 AlA | A AlA [ AIA A : AlalalAlAa AlAIA|IALALlA A lAalA
2 |ANYA PINEDA SILVA 1044676405 A A Alalala A lA A lA° Alalna Al~|An |[A|N]A i ,; A A
3 |EDWIN SANTIAGO SOLANILLA ORTIZ 1031657963 A|A ~ Ala |la lAa A N AlA A A A AlA | A AP A A A
4 |EITHAN DAVID MIRANDA MARTINEZ 1014317496 A A Ala |alala A NLEINIFN R AIA]JA[A A lALIA IAA .
5 |GABRIELA CARRERO CONTRERAS 1014318129 A A A AlAlIAlA]lA LA [A]A A A A[IA |A AIA IR IALA A
6 |HANNA VALERIA GIL IRIARTE 1243764561 S|S [EBlEB|celes 6 leg |t lfe|Ec|EG|ES €G |EG|c6| e | ES|EGEG [FLlE6
7 [IRIS ELIZABETH SERRANO RIVERO 1014317325 Al A IALIAIAIALIA A [N AlA]A ANAlALAIALIALIA LA A |
& |ISAAC MATIAS GONZALEZ MOLERO 1014318283 Al dalaln Ialatla Alaln A FlalAala |l A A LA
s |LUCIA PEREZ MUNOZ 1201476665 AlA |lalAlAlA ElipnlAa lAalA AlIANIAIAIAINIA | A f\,_!, i
10 |MARIA ALEJANDRA GONZALEZ ALVAREZ 1016972362 AR IA alalalalAalalalalalA AlPIA|IAIN]IAIA A LA
11 |MAXIMILIANO RUEDA RUIZ 1023305804 AAa A laln |l s AlA IA[ATALD AP IAlA A IAIAIA AR |
T
12 |SARA MILGAGROS POLO ROMERO 1014318093 AIAlAlAlIAIAIRIAIRTIA]IALIALA AlAIAaIAIA AL | A }"l ) -
- A A
* |Gabriel )ode yayquer @Yol 1141126546 AlA|A : AlRla [?z
: TOTAL AN I MMM g I ” 14 sk 1,1152 12' 12 1_2' 1_2‘,A
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FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO
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OBSERVACIONES £ 2] 03]202.5 W\S\eSq el Pjr«hopaﬂ’fﬂ Cclowel Jose UOSq..J@ Casfyo




Operador:

Persona atencién a la primera infancia:

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

ASOBEN

FRANCY JULIETH BEJARANO MONTOYA

Mes:

No. NOMBRES Y APELLIDOS

No. DOCUMENTO ID

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

- L T R B e L AT R M| 9 ol T T N A B S D
ALAN DAVID PARRA BRICENO 1141726017 A A A A A A A_ A A A ﬂ_ A A /5‘ A A A A A A A
ALAN HODSON SANDOVAL 1243761836 AIAIAIALIALA A AlA AlALIA A AlAIA IA]A Ala |A
ANNIE NATALIA GARCIA ROMERO 1019850386 A A A A A A A A A A A A A A A A AlA A A A
ASHLEY MICHEL TATIS CERVANTES 1083064397 A A A A A A N A A A /q A A A A A A A A A IA
BRITANY SOPHIA LUCUMI LEDEZMA 1112070144 AlAIAIA AlA A A A A A A A A A AlA |A A A A
DARIANGEL HELITH BELTRAN BENAVIDES 1082417333 AlA A A AlA A A AlA AlATA A, A AlAIA|A A A
DEINNYMAR VICTORIA VILLALOBOS TUBINEZ 1064126563 X [ X [ X|X|X|X |ee|e6|E6 |eo|E6 B EG ce |EGleaEc [EcecEG Fa
EMILY ISABELLA PERILLA ACEVEDO 1141140682 A A A A A /l A AlA A AlA LA A A AlAalAlA A A
GEHYBER RAFAEL VARGAS RENGEL CD 10548567 A A A AlA A ?A A AlAIRAIA|IA A A AlALA A A A
ISAAC ANDRES TREJO CANTILLO 1014316285 AlAIAIALALALALIL2IA]LR AlAIA AlLAIAIALIAA A A
KALEL VERGARA LOPEZ 1014316875 5 S EG G |EGIEG|EG == EG [EC [ EG |BG =G EQ EGEG EGECES [Ec
KARIM BAENA PAYARES 1067643218 A A A A A A A A A A B A, A A A Ala A A A A
KAROL LUCIANA MORENO ENCISO 1141140614 ALAIAIALALIALIALATALIALIALIALA AIAIAIA[ATALA [P
LUIS ANGEL RODRIGUEZ MANRIQUE 1141726039 AILAIAIALIALIAIAIALIAINIAIALA AlAIALIAA AA |A
MARIA JOSE TRUJILLO MEJIA 1146546306 AILAIAIAIALIAIALIAIALIALIAITALX XN s [ S eSS
MIA VICTORIA CASTILLO VERGARA 1016971124 AILAIAILAIAIALIALIALA A h AlA AlAIAIAIALIA A A |
PEDRO JOSE SANTOS MURILLO 1014316087 AINAIAIARLA A A P{ A A /—\ A A A A AlA A A A
SALOME CELESTE ASCANIO BUCARITO 1033831109 Ssls(Ss|ISI|IS|S|SISISIS|S|S S|SISs|g|s[S|sS
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Operador: ASOBEN PRE JARDIN
Persona atencion a la primera infancia: ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE Mes JULIO 2
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 No. DOCUMENTO ID P:;"ERAMSE“ANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
1 |ALEXA SOFIA FLORES MARQUEZ 1023989141 > ‘; CI\- nM ; ‘; C‘; ‘; (\M QM QJ i ;; ‘]" . ) (;' B il ﬂ" [ w] ‘;
2 |ALMA SALOME FORERO RAMOS 1011261455 alaln A lnla lala la ala ln s ol A n (;‘ g 4 A -
3 |CHIARA SOFIA RODRIGUEZ CASTRO 1014317047 Aala la alo [ala la a lala la ln a In 2 2 lala Ia 2 a
4 |EITHAN ALESSANDRO FLORES DURAN 1206227557 A lnln A la alela [alalalala A la ln la la | a la Ia
5 |ELVIS JOSUE PEROZO PINEDA CD 558571 A A alnln Ia alalg lalala [a 8 lx lalala la la A [
6 |JEHILIN JOHANA CERPA BELTRAN 1081935970 alaln alo lala [a alala la la a 10 lala 1o Ta Ta la y -
7 |JOSE ALEJANDRO QUEMBA CASTANO 1016971250 AlAalQ ala lala |a aleala lala alnlalalala la p la
& |JUAN JOSE ARDILA GOMEZ 1031859113 AlA A Ala lalala ap lala [a [A aln lalalela lala P
8 |LILIBET CAROLINA CARDENAS HERNANDE] 1014316106 Sl 2G| 3¢ 198t b ok [ il B8 % | S Slsislsleslslslslis |
10 |NEYTHAN ALEJANDRO GARCIA COHEN 1233923733 Q ﬂ ﬂ Q ﬂ a Q a A A Q n a a a a a 'R A a la ﬂ
11 |RONALDO DARLUIS DUARTE MOLINA 1014316221 AlnlAln nlalala lalala [a a o lnlalalalala lala
12 |SALOME VILLARRAGA ESPINOSA 1015487953 AlAdla A Aalalrla |lalalalals ala [alalalala la A
13 |SAM JESUS GOMEZ JARABA 1158470117 AlA AR |lnlala la alnlalaln alalalplela ln A ln
14 |SUSEJ ISABELLA SANCHEZ VERGARA 1014316676 AlnA AlA |a aldalalalalalaln A la alalala |ala |a
Q TOTAL 334313 MOM3 13113113 313143 M3 | 13 [12 M3 4313 13 13 M3 43
P53 ~ V4 W
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2 T O T

o erél T PRE JARDIN
= Operador: ASOBEN Bitass é
—_; Persona atencién a la primera infancia: GUILLEM YOLIMA SIABATO COTAMO Mes JULIO Afio 2025
ij No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
3 Ll s e T v s e e e eV e T [ e e oy e R N R R T T
| 1 |ABI ELIZABETH REINA MOLINA 1016971598 Ain |a A A 4\ A ‘\_ ALA A A A A A LA AA A A | A
= 2 |BRIANA SOFIA DONCEL LIZARAZO 1243761015 A A Pf A | n x Ix Ix [xIx Alx s Aln [k (A A AL A A
3 3 |CRISTOPHER MATIAS HORTUA GONZALEZ] 1013158754 S |5 |5 s |s s Ia [aln [ Ala A Aln A LA [A A TN
4 |EVANGELINE SARAY BELMONTE ALMEIDA|  CD585740 AR A AN Nran ﬁ A A LA AL [p |4 A A A: A I-'\
R 5 |ISABELLA VILORIA MONTALVO 1062684910 AN (A AR (A Alalaln (2 A 0 alp A A A AR & 15
6 |MARIA JOSE PEREZ QUEMBA 1233924569 A 1A A Aln A LA La A AlA |n A AlaIRN A Ala 1A & | B
r 7 |MAYLIN MESA ARRIETA 1016971495 A P‘ A A x| A Ala | lalAla (A a | A & AR [A A LA
& |NOAH IXEL GUERRA CHIRINOS 1033831229 A |A alalpIa [a N A A Alplr A A A ls (A A
¢ |PAULA TATIANA GARCIA ROMERO 1019850387 AIA R A AlA AR |A AlA lnln alalalnla A [ IS re
= 10 |SANTIAGO ANTONIO GARCIA MORENO 1016971481 A LA |a A A A Pl, A A LA LA IR A x|BK(a A lrnla (A A
11 |SARAY SOFIA PASCUALES LOPEZ 1233701209 Aln la A A AN A A’ Alala A Alplp (A AlAa In A
= 12 | SOLANGER SOPHIA SALAZAR BRITO CD585016 ra A A ALALa IAIAA A A Alplk A alA 7 A A
13 |YULIAN DAVID CANTILLO ARISA 1084474349 f‘\' A A A, P( ¥ X | %X X [ xIx [x|x X | x R’ A A A P( f‘T Y
. TOTAL 2 11 gz rala1 1 111z 11 12 _11z 17415 By3 [13013/13]12
L FML o%%%c DEL GRUPO Fi 5.'52& NSABL ERATIVA
: OBSERVACIONES: j
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	Asistencia Julio

