PROCESQ PRESTACION DE. SERVICIOS SOCIALES I‘IARA LA INCLUSION SOCIAL

Codgo FOR-PSS- 60

Version 3
nicaria Marm HORMAIC REGISTRO DIARIC DE ASHS LENCIA JARUINES INFANTRES Feuny Memo 12024017078 - 201062028
R TARIA T P T e L Pagina 1 de 1
Razén social de ia unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS Nivel MATERNAL
Operador: FUNDACION CHAMINADE Grupa:
Persdna atencién a la primera infancia: NANCY SANCHEZ Mes: OCTUBRE ARQ: 2025
CONVENCIONES: A- ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA iv. NO MEDICAS ©; OSTEOMUSC;ULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA §: SUSPENDI 30 EG. EGRESADC X INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS vopocuMentom | L M [ M|y [ v e ltwmiml o vicim|imjolv|io]|im[m|lo]lvic|[wm]wmw]s|v
2l 3 8l 71 s o 10| 13 14| 5] 8| 17| 20| 21| 22| 23| 24] 27| 28| 20 | 30 | 31
1 |AAROM ESTEBAN ALONSO DIEZ 1018522958 A LA LAININ ININ [N A A ININIATALIR A AlALIA A A
2 |AARON MATHIAS CORONADO ACEVEDO 1013702542 AAAINIAINIA LA AAINIAIATAIA LA R R ﬂ R 2
3 |ADRIAN JOSE JAIMEZ BAYONA CD893323 Al B IR IRIAE|R AININININIA IS |5 S5 B o ko
4 |CALEC SANTIAGO PEREZ LAYA CD585301 AlAIAATALIALIALA ATATAIATATAININ A [N NN [N
5 |DANNA SOFIA PACHECO GARZON 1027545875 AlRAIA A A INIAIA AINITATIAIAIAIALA AlA A A A
8 [{DILAN ANDRES CIFUENTES FONSECA 1028676577 AlATATA A IN A A AlATIAIATAIALIP P RIRIRAIP|P
7 |EMTHAN FELIPE RODRIGUEZ MORENO 1206231101 ElAIAIAIAIAIALR AIATAIATAIAIALA A|AIA A |A
8 |JOEL MATHIAS BALLEN BELTRAN 1021319979 alBIATA alA AN NIRIRIAIN[INIP [N AlAIAIALAR
9 |LUCIANA ARANA BARRERA 1033836155 NININIAAIBAIALA A IATAIAINIRIRIA AlAIAIALLA
10 |NAZLY SOFIA PEREZ CARRANZA 1245082914 AIATAIATAIATA LA AP IATA|A A AlAlA AlAIALAILA
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- Codige FOR-PSS-160
b‘: PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS 50?:#-1 ES PARA LA INCLUSION SQCIAL Varsion 3
firortoatiad FORMATC REGISTRO DIARK) DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Fecn Memo 12024017078 - 2470612024
EIry v rar——— Pagina 108 1
Razén social de la unigad operativa JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS Mivel CAMINADORES A
Operador: FUNDACION CHAMINADE Grupo:
Persona atencién a la primera infancia: LUZ DEISY LOZANO Mes: OCTUBRE Afio: 2025
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N NO MEDICAS Q: OSTEOMUSCURR P: OTRAS PATOLOQGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO £G: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
N PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID LM Mol vicim|mliolv!iomim|loiv]icoim|m]ao|vico]im]|m]lil]wv
1 2l 3 s 7 i 8] 1ol 13| 14] 15| el 17| g0l 21| 22| z3| 24l 27| 8| 20 | 30| 31
1 |ABBY VICTORIA GUERRA LONGARES 1053633724 AlalATATALATALA ATATAIAIFR|ALA A AlA 1A [A A
2 |ARIANA ISABELLA MAHECHA CASTRO 1033934581 AlN[RINAlATAlA Al | AJAIN A A |A ATA LA [AA
3 |DANIEL FELIPE NAIZAQUE CASTILLG 1013701926 AlA N 1\& A AL AL A AA Al A A Alna A N A A | A A
4 {ELIAS JULO PIRA 1070403851 AlAIAINTALATALA PlIRPAlAlA ]l A]A a A A talAa | A
5 |EVELYN CELESTE BALLEN BELTRAN 1021319801 Ala AT lalAa]jad AlALAlAIA [AIA ]| ATA LAl | A
6 |JUAN JOSE FLOREZ TRIVING 1033633608 AlA N [ATAlAA A AN AlA A lA N A pLlA A A A
7 |LIONEL ANDRES MUJICA TORREALBA 1245080931 AlAMIA T ATA LA Al A LAY r\] AlA A A A AlA ITala | A
8 |MADDISON ALEXSANDRA PINZON GOMEZ 1243861540 alal TNl TAla AR AlAalA|Ala |FL A A Alala |aln
8 [MATHIAS SANTIAGO TAPIAS MAHECHA 1023093800 Ala|lAlAIAIN|P ([P AA RPIP A |AIN]LA ALA A AT A
10 |ROSALIE SALOME PEREZ PARRA 1033833631 Adla|ALTALIA N NN Ala |lAlAalAIATA]A AlA e | alA
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Cadigo’ FOR-PES-160

g‘g PROCESO PRESTACION DE $ERVICIOS SDC\AL; PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsksn: 3
vl FORMATO REGISTRO DIARIC GE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Facha: Memo 12024017078 - 24/06/2024
SCCRETARIA DE M TE AR IOHe SOTG. Pégina: 1de 1
Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENQS Nivel: CAMINADORES B
Operador: FUNDACION CHAMINADE Grupo:
Persoha atencién a la primera infancia; DIANILA LEAL LEAL Mes: OCTUBRE Afo. 2025
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O; OSTEQMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENGIA SIN JUSTIEICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTOID | L | M | M | J | v L | M iM|J|lv]ciwm|[m]olvIicTuluwlailv]iceIimliuwlalvy
1 2.3 6l 7] 8 o 10| 13| 14 15| 18] 17| 20 21| 22| 23] z4] 27| 28| 26 | 30 | a1
1 [ADRIAN JOEL ARIAS CUBIDES 1016755865 AlAaIAIAIAIA | AN AN TAIAIAIA] A A AT A A A
2 |AURA GABRIELA RODRIGUEZ VEGA 1016756034 Alas N Al AV IAlL Al | A |A A AN s Ao |
3 |ELAINE GINNELA PULIDO SALAZAR 1012470620 AAIANIAIATAlA ANIAIATXIA AN AlAININMN
4 |EMILY DAIANA GALINDO ORJUELA 1033833725 AlA A |AlA AR AlAIAIAIATA A | & AIAIAIA N
5 |EVELYN NAHIARA RODRIGUEZ FRAILE 1011266653 alanlAIAIe P lr e ARIN|[[N][ATA TN N{ARIRIE
B [HANNAH INMACULADA QJEDA SILVA 1208220350 N alalalalN{d]N AlNIalalala N A Alalalala
7 |IAN MATEQ MENDOZA CORREA 1023051753 AIA|AIIAIA AN AAIAIAIAIA DA H A A B
8 |ISRAEL BENJAMIN FLORES FERNANDEZ 11312082489 .- N:" 7\\ Al N[N AININ|Ing[DI|S |S IS S EG KelEs g
9 |JEICOCK FABIAN ORTIZ CUTIVA 1246443850 AIAIATALIL y\l A D AlIAIAIAINIAIA| A N AlH AN A
10 [MARTIN ROZO LONDORO 1022453213 AlDbIRIAAAlaln NinNiAa[AI]l A A s AlA N A A
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PROCESC PRESTACIN DE BERVICIOS SCCIALES PARA LAINCLUSION SOCIAL

FORMATQ REGISTRO DIARID DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Codigo: FOR-PSS5-160

Vermdn: 3

Facha: Metno (2024017078 - 24068/2024

Pibgina: 1 de 1

Razén social de la unidad operaiiva: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE 1.OS SUENOS

Nivel: PARVULOS
Operador: _FUNDACION CHAMINADE Grupo:
Parsona atancidn a!a primera infancia: MARTHA TORRES-TATIANA CUELLAR Mes: OCTUBRE Afo: 2025
CONVENCIONES A ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N. NO MEDICAS O. OSTEOMUSEULAR P. OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA §: SUSPENDIDC EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 1D | L M L] J v L M M J v L M M J v L M M J v L M T L] Fl )
1 2 3 <] 7 8 ] 10 13 14 15 16 17 20 21 22 23 24 Vil 23| 29 30 1 31
1 TAIDAN JESUS GCHOA MOLINA 1028045444 AlalalalAalalAalA AlalalalA A AN NialAalaln
2 |ANGEL MATHIAS GIRALDO OCAMPO 1104858351 AlalAIATALIA A A AlaIANIAIAIATR A AlplAa & A
3 JANTHONELLA LEON LOPEZ 1025580206 AlaINTAATA DN~ NN NNIRTR [RTE Alalalala
4 [oAVID ARLEY SABOGAL LOPEZ 1016754820 AlalAalINInATAA AIATATAATATA A Alala lala
5 |DEMIAN ALEK CASTELLANOS WALTEROS 1243861291 AlalAINIALAIN H A A [P A A AlAin AlalalAla
6 [EILYN ALEJANDRA GRTEGA GUERRERG 1020990218 AlpAaialalp AN AARAAIAIAIL LA Hlalalala
7 |EILYN SOFIA HINESTRGZA VALOIS 1243881178 AlAINIAIAINIALA Ala [AAIA[AAA AlALIA AA
3 [GAMALIEL MEDINA CUADRGS 1208228174 AlalalNINlpAlA Ala N ICIATAIAIA AlAalala ln
® |IAN EMMANUEL GARCIA CARRILLO 1023050169 AIASIAIDINIA AN AAIAA AAAA AlA A AS
10 |IRENE ALEXANDRA FUENMAYOR VASQUEZ 1033833024 alnAlAlATATATA AlaTAIATAIA [ A AlAaA A ol
1% |#HOSUAR EDA!ARDO MORILLG BARRETO 1023982344 AlnlalalAlAIAlA AAIARIAIAlALA Al AN A A
12 [JULIAN BAVID CHIPATECUA GUATAQUIRA 1027545083 AlaINNININ[AA AlAATAATATA A AlAiA A A
13 |LAURA NIGOLE PINILLA DAVILA 1248448550 alalAAAIATALIA AAMNAAAIATIA N AA A A
14 [LIAM GAEL GOMEZ CARTAYA 1023990403 aldIWNaN]alA]A ANIAAIAIAIA A AlaialAa la
15 |LIAM JOSUE LEAL CASTANEDA 1243861236 N A AlKIA N A N AAIAHN N AlAHA N P T\\ ﬂ
16 |LYAM STICK MUROZ MORALES 1028575853 AlAIAIAIAIAIALA AlAIAIAIAIAIALA Al Al A A
17 |MARIA ISABELLA CORNIELES SILVA 1013698319 AlplAAIAIAlAA AAIAIAIAIAIA A Al A A A
18 | MARIANGEL SOFIA GALEANO FERRER 1010252806 AlIAIAlATAIA AlA NiA[AIAIAIATATA Alalalala
12 |MARTIN RAFAEL URDANETA ANDARA 1033831418 AlAIAIAIAINTA]A AATIAIAIATIAIATA AlAINIA A
20 |MATHIAS AYALA CORZO 1033832781 AlAIAIAIAIAIAIA AAAIAIAIAIALIA AATA A LA
21 |MIA STEFANIA AMARKES MARTINEZ 1023050746 ATA[AIAIATAIA A AN alAAIATATA N ATAA
22 | OLIVER MATED ARIAS ORTIZ 10168754227 AATAIAIAlAIALA AIAIATAIATALIA A AlA A A A
23 [ THIAGD SUAREZ GUERRERO 1023800181 ANIAIATAIAIALA AAIAIATA]IAIA A AlnialA A
24 | YAMITH ALEXANDER SANCHEZ BENITEZ 1242691670 AIAIN[ATAIATALA AARTAIATATAIALIA AlAIA A [
26 |ZOE TALIANA MUROZ TRUJILLO 1023091634 ATA AN ATRATATA AlAATAAAIA A AlA A (A D
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Version: 3

PROCESO PRESTACION DE SERVICH IS SORIALES PARA LA INCLUSION S0CI L
i

Fecha: Mema 120 1401 7078 - 24/06/2024

awcatpa waron FORMATO REGISTRO DIARIO D £ ASISTENGIA JARDINES INFANTILES
T Y

Razén social de la unidad operativa: JARDIN INFANTEH. COFINANGCIADO PORTAL DE 1L.0S SUENOS Nivel PRE JARDIN A

Or erador: FUNDACIOH CHAMINADE Grupo-

Persdna atencion a la primera infancia: ADRIANA GONZALEZ Mes; OCTUBRE Anfo: 2025

CONVENCIONES: A: ASISTIO b DIGESTIVA E ERUPTIVA N NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P OTRAS PATCLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 5: SUSPENDIDO EG EGRESADG X. INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCER/A SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

No. NOMBRES Y APELLIDOS NoDOCUMENTCOID | L [ m | M u i v | v [m|wv | ol v |L]|M]juw| o iviL | m|lww|ls|v]L | M]m|fy|v
|2t sl sl 7l el 9l 1ol 13| 14 5| 8] 17] 20| 1| 22| 23] 24 27] 28] 20 | 30 | 31

1 [AARON ISAAC GARCIA ALZATE 1031107502 AlainlailNpa AN AlAIAIAIA AIALA A A A A A
2 |ALANNA SALOME CHURIO LOPEZ 1023966363 AlAININIAIAIN N AlBAAIxIxIALAlA IA A A X

3 |AL ARNIS ALEJANDRA CALZADILLA DIAZ 12062:7299 AlAIAINIAIAINIA N AIATRA IXTAIA A A A TA X
4 |ANGEL ISAAC NEIRA SALAMANCA 10230+ 7103 AlA |\) N AAIA LR &N A B A XA A A TA LA
5 |ASHLEY NAHOMI TEJEDOR DIAZ 1243810938 AAIAIAIA AIAIA AIAIAIP A A LIALA A Ala lAlA
8 [DANIEL JESUS OSORIO QJEDA 102308110 A BIA B A A ATA AlAA 2N A A /—\ A A A A LTAILA
7 |DPNNA ISABELLA ARIAS ORTIZ 1016752574 AlAlAAIRAIAIALA ATAIATA LA ALALA A A A IAIA

8 |DANNA SOFIA CORZO PRIMERA 1031147915 -ﬁ AININIAIAININ A N AT LA K AlA ATA IX A LA
9 [EL AN ENRIQUE PATAQUIVA FORIRO 1031147300 AprlAeAlAalRIL AlAIATAIA IALALA AlA A A A
10 |EMILY LUCIANA MARTINEZ CAMPOS 10338:1222 IR ID B A|B A | AlAIATAATIALIALA AlA A X

11 |JHZREMIT SAMUEL PEREZ MANEZ 7912507 NI AL e el al e ACIAIAIA A A A A A A A

12 | JUNIOR ALEXANDER DIAZ SALAZAR 1031848337 X | Xx|AX|PA|IX|H XIAAIA I x JAIXITA * A XA A
13 [LI4 YULIETH DIAZ NIRO 10300411289 Al Al eolplalPls AILAIAIRNA ALALA AlA M A IA
14 LM DAVID GUZMAN POVEDA 1010840323 Alplals ASIN|IN AlAA BIAIALA JA AlA A A [x
15 |L1AM MATHIAS LINARES SAENZ 10230416688 HlpiAale Al D A AAIRAIATATALIA A A A A LA
16 |LUTIANA ANTONELLA PORTILLA FIATIVA 1023969779 A | D sy NOA A TN A ol % P P‘ A A A A A A A A A
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- " Cadige: FOR-PSS$-180
.
PROGESO PRESTACION GE SERVICIOS SOLIALES PARA LA INGLUSIGN SOCIAL Vorsitn: 3

ALCALDLA MAY R

DE BOGOTA DG FORMATO REGISTRC DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Facha: Mama 12004017078 - 24/08/2024
SUCHRIL TARIA DE TRTE GRACTON RO%TAT Pigina: 1de 1
Razon social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS Nivel: PRE JARDIN B
Operador: EUNDACION CHAMINARE Grupo:
Persona atencién a la primera infancia: EDNA ROCIO LC_)PEZ Mes:. OCTUBRE Ao 2025
CONVENCIONES: A: ASISTIO O DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEGMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R; RESFIRATORIA §: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
NOMBRES Y APELLIDOS No. DO%'MENTO tim Mgl vicimim o vivimlwl s TvicImw]w s lv it TwlwlsTy
L2 3 6 7| e o 1ol 13| 14| 15| 18] 17 20| 21| 20| 23 24| 27l 28] 20 | 30 | a1
1 |ANIE LUCIA MARROGUIN LOZANO 1016752289 AlAAlAIAIAIN]A ATAIAIAIAIA A A AIAINIATA
2 |ASHLY SALOME SANCHEZ LEGUIZAMON 1023047049 AININTATNTATA R AlRN[AATX[x [x IS ANianAaTA
3 |CRISTIANNIS ANTONELLA CARTAYA PORTILLO 1031188141 AlARINIATATA TR AR alpalpala D AlA s TAlX
4 [DILAN SMITH SANGHEZ MOSQUERA 1026604142 AN A IAAA oA A AN A (N ][A A AlAIA AN
5 |EMMA DARIADNA AGUILERA VARGAS CD580281 A |AA A (A A ]HA A AlalaNIAAIAA AlAITAIA A
6 |EMILY ISABELLA HERNANDEZ PINILLA 1243861008 F -y A A A LanLANLEEILeLEr:s [AY AIRAIAIALIA
7 |ENDERSON YOEL FLORES FERNANDEZ 1023662041 AlalAIRIAIARA A NIRNN[s s s [s S EekeEgfe6
8 {IAN ALEXANDER LOPEZ BARBOSA 1033831376 Al NA| A A A AIRIAIA |- [A [ T+ AR Al ™
8 [JAMES ANDRES CASTANG FINEDA 1033830239 AlAIATATA A Al A AAA A AN TA Ea Al A
10 {LIAN JERONIMO MARIN PINEDA 1018753014 Alalaldr|in|alals Al A lAalalalala AlAIRN AP
11 |MARTIN PARRA MALDONADO 1243860422 AlAIAIAIAIAIAlA AAAIA A IATA ﬂ Al AAA A
12 INOAH JACOB GUTIERREZ SANCHEZ 1243860260 AlAIAIAIAAlalA AR IAIAIAIA A A A A A A LA
13 [SARA SOFIA BARILLAS NAVARRETE 1015487725 NIAINININATAl o AlalalalAalalnNN AAIA A A
14 [SOFIA VALENTINA GONZALEZ VALIENTE 1208227207 AlplAvia Al ln AlRAIAaIAIAIAIAl A AIAMIATIA A
15 | THIAGO DAEL ARIAS CUBIDES 1016752908 AlA[AIAIAIA] a P AlIAIAIAIAS A A AlAIAIAIA
18 [YISETH ALEJANDRA BOCANEGRA GOMEZ 1016753151 Al A rJ AlLA A A A AlLAIAIAI A AL A A AlAA A F\
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