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METRICA 1

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

NIVEL COBERTURA | MATRICULADOS ASISTENTES INABISTENCIA OBSERVACIONES
JUSTIFICADA | INJUSTIFICADA
M1 10 10 9 0 1 Cuidado en casa
1 INCAPACIDAD MEDICA: 9 al
M1 20 20 16 1 3 28 de agosto de 2025
1 incapacidad médica: 18-21
CMZ 20 19 17 1 1 de agosto 1
suspendida
CM3 20 20 18 2 0 Ninguna
PV1 15 15 14 i) 0 1 Suspendido
1 incapacidad médica por 30
PV 2 15 15 11 1 3 dias, inicio el 6 de agosto.
1reintegro.
PV 3 15 15 14 O 1 Ninguna
PV 4 15 15 12 1 2 e e
PJ1 20 19 15 1 3 1 suspendido
PJ2 20 19 18 0 1 Cuidado en casa
PI3 20 19 15 0 4 Ninguna
Pl 4 20 19 12 1 6 1 Suspendido




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

De acuerdo con el contenido del instrumento

FEA ,éoa&\ffa/c; 5
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

[NOMBRE: Francia Rodriguez Suescun

INOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

IN" DE IDENTIFICACION : 39.532.600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del Jardin infantil

CARGO: APQYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4 pm
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