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JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

NIVEL O GRUPO:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

1 Angel Santiago Arevalo Castañeda 8/12/2023 19meses 28/7/2025  SÍ        NO 2/19/2025 2/19/2026 2/19/2026  SÍ        NO 2/19/2025  SÍ         NO  SÍ         NO NO  SÍ         NO

2 genesis amaya santana 11/3/2023 16 meses 28/7/2025  SÍ        NO 01/07/2025 01/07/2026 3/21/2025  SÍ        NO 3/21/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 4/24/2025  SÍ         NO

3 Liam Rodriguez Usme 23/12//2023 15 meses 28/7/2025  SÍ        NO 4/22/2025 4/22/2026 2/17/2025  SÍ        NO 2/17/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 4/12/2025  SÍ         NO

4 Julian Esteban Diaz Mendoza 11/01//2024 14 meses 28/7/2025  SÍ        NO 07/03/2025 07/03/2026 07/03/2025  SÍ        NO 07/03/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 2/19/2025  SÍ         NO

5 Ruby Antonela Sanchez Jaimes 24/05//2023 22 meses 28/7/2025  SÍ        NO 2/6/2025 2/6/2026 2/6/2026  SÍ        NO 2/6/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 3/27/2025  SÍ         NO

6 Adele Victoria Perez Rodriguez 14/11//2023 16 meses 28/7/2025  SÍ        NO 2/10/2025 2/10/2026 NO  SÍ        NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO 3/13/2025  SÍ         NO

7 Luciana Orjuela Sanchez 15/07//2023 20 meses 28/7/2025  SÍ        NO 3/28/2025 3/28/2026 3/28/2026  SÍ        NO 3/28/2026  SÍ         NO  SÍ         NO 3/21/2026  SÍ         NO

8 Cielo Alaia Torres Triana 8/28/2023 19 meses 28/7/2025  SÍ        NO NO NO NO  SÍ        NO NO  SÍ         NO  SÍ         NO 10/02/2025  SÍ         NO

9 Samantha Isabella Chacin Centeno 10/9/2023 17 meses 28/7/2025  SÍ        NO 5/5/2025 1/9/2026 19/03/2025  SÍ        NO 31/1/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 28/06/2025  SÍ         NO

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LAS FLORES
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LEIDY TOSCANO
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