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FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
17 10 25 ‘ 9:15 AM ‘ ‘ CAMINOS DE LA VIDA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CRA 76 CBIS 62 F 42 SUR I | CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
CASA GRANDE | ‘ 3052461972 | I jicaminosdelavida@hotmail.com
METRICA 1
1. Registre el numero de nifios y nifias asistentes por nivel para el dia de la verificacion
INASISTENCIA
NIVEL COBERTURA MATRICULADOS ASISTENTES OBSERVACIONES
JUSTIFICADA INJUSTIFICADA
C 10 10 10 NO APLICA
PA 12 12 11 X EPC, no asistid por enfermo, van hacer cuidado en casa
SSBV, se encuentra suspendida, por incapacidad medica
PB 13 13 12 X ' u uspendica, porincapaci :
PJ 26 26 25 X EMRA, se encuentra incapacitada, presenta soporte
TVMA ncuentr. ndi lici la famili r
A 27 271 20 X l,see cuentra suspendida, por solicitud de la familia por un
permiso
JB 22 22 22 NO APLICA

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

El jardin infantil cuenta con una cobertura autorizada de104 participantes (10 nivel caminadores, 25 nivel Parvulos 26 Prejardin y 43 nivel jardin ).
Matriculados 104 (10 nivel caminadores, 25 nivel Parvulos 26 Prejardin y 43 nivel jardin ),
Asistieron hoy 100 (10 nivel caminadores, 23 nivel Parvulos, 25 nivel Prejardin y 42 jardin)
Se presentaron los soportes de los participantes de Parvulos y prejardin.
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: BERTILDA SALAS CRUZ

NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : 40270565

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO:

RESPONSABLE DEL JARDIN

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 2:30 PM

ersion: Junio 2025




