@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ALCALDIA MAYOR

* [cédigo: FOR-PSS-160

Versién: 3
, Focha: Memo 12024017078 -
___ vescombz FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES 24/06/2024
STCRCTARIA OF INTESRATION SOCIAL o
Pdgina: 1do 1

Razén social de fa unidad operativa: Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas Nivel: PARVULOS

Operado- Fundacién Manos Unidas de Colombia . Grupo: A

Persona atencion a fa primera infancia: Ana Yuri Varon Pajoy Mes:__ DICIEMBRE Afo: 2025

CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPT|VA N: NO MEDICAS O; OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION

: PRIMERA SEMANA SEGUMNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA,
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID . ;
tim|m|faofv]Lrimim|[o|[v]oe]m|m]|s]|vVv MmIm]o]v]icer|Im|[m]|
1 |APONTE GUARATA MELANY ALEJANDRA 1141382171 A A A A A
2 |CIFUENTES MURCIA IAN STIVEN 1020012257 A A A A A
3 |CONTRERAS LOZANO JULIO CESAR 1016122824 AlAIAA]A
4 |GUARATA MARIN JHOHANNY VALENTINA 1016123243 A A A A A
5 |HERNANDEZ ANGULO LUCAS ANDRES 1016123046 A A A A A_
6 |JULIO ROJAS LIAM JOSOE 1016121963 A A A A A
7 |LOZANO TIRADO CAMILA ANDREA 1141381422 A A A A A
8 |PRADC LOPEZ ADHARA FERNANDA 1092033637 AlAIA A | A
9 |RIOBUENO GUARATA REYNALIS AELXA CD588922 A A A- A P
10 |[VALEST RODRIGUEZ LUIS ALEJANDRO 1016122496 Abalals A
11 |VARGAS CARDENAS JEREMY 1016122866 A A A A P
12
13
14
TOTAL a4 [ A [ [ } : : :
=N ) J i . 3 z o
[ P/V;M» ., e
FIRMA o5 FESIOMAL O TECNICA(O) A CARGQ DEL GRUPO : 3 FIRMA RESPONS.ABLE UNIDAD OPERATIVA

’OBSERVACIONES:




@ . PROCESO PRESTACION PE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

[csdigo: FoR-P5S-160

|versién: 3

ALSsLDA weOR Fecha: Memo 12024C17078 -
cwooctaas FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES 2410872024
BEONL TR DL ANTE ROOON 30 pe . 1 *1
Razén social de la uridad operativa: Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas Nive! PARVULOS
Operader: Fundacién Manos Unidas de Colombia Grupo: B
Persona atencidn a la pimera infancia: Yamile Alba Martinez Mes: DICIEMBRE Afio: 2025

CONVENCIONES: A ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADC X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION

- L —_— N>. DOCUMENTO D PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TEROBU\ SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
L M M J \4 L M M J v L M M J v M M J L M M J

1 |ACOSTA SUAREZ AMELIA 110444367 Al A Al LA

2 |AGAMEZ VILLALOBOS RONIIEL 1064127786 (o | K| p | A | &

3 |ARRIOLA ROMERO ANGELA 1102899972 | A (A | p A | A

4 |BASTIDAS CARDENAS NEIDER ANDRES 105205415 [ A ln |A (A | A

s |BONILLA DIAZ SARA NICOL 106121835 (A | A|A|A|A

€ |CAICEDO BOGOTA LIAM SANTIAGO 01612299 | Al A | Aala | A

7 |GONZALEZ MARZOLA MARIA PAULA 120128989% |A |A | A (A | A

& |JIMENEZ VILLAMIZAR THIAGO DE JESUS 1082498353 |4 |16 |ES|LA[ES

¢ |LONDORO CASTAREDA EIMMY SALOME 1010850994 AlA| AlALA

10 |MARTINEZ JIMENEZ EMMANUEL MATIAS 1016122095 | A | A|A | A A

1 [MENESES PEREZ ANAHI SCARLETT 1024614437 (A | Al A | I (A

12 |PANZZA CARPIO MATTHIAS 1020011713 | n) [N} [N [N [N

12 |RODRIGUEZ AVILA ADRIAN 1216924192 | A A |IA | A A

14 [TOLOSA RIVERA ADHARA 1016121889 | A A | A K[ A

15

1€

TOTAL 12 2|12 |4 2
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-160

Versién: 3

Focha: Memo (2024017076 - 24/06/2024

_—;“@L FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES
A B . Pégina: 1de 1

Raz6n social de Ia unidad operztiva: Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas : Nivel: PARVULOS

Operador: Fundaciépn Manos Unidas de Colombia : ' Grupo: c.

Persona atencién a la primera infancia: Liliana Patricia Diaz Hernandez Mes: DICIEMBRE Afio: 2025

CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MED|CAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
iy OMBRESVAPEIIDGS No. DO(:gMém‘o PRIMERA SEMANA : SEGUNDA SVTEMANA TERCERA SEMANA C:UARTA SEMANA QUINTA SEMANA

L M ] J Vv L M M . J \ L M M J, v L M M J L M M J
1 |AREVALO ROMERO IAN DAVID 1016121881 | A | A - ' :
2 | ARROYO ACEVEDO ASHLY 179691762 | A | A | A | A | A
3 |BLANQUISET HUERTAS HESTIAN DAVID nmowsessas | A | A A A |A '
+ [CARDONA MURCIA THIAGO EMMANUEL 101612183 |A | A|A |A | A
5 |CARPIO NUREZ LUCAS IVAN 1016122317 | A | A |A | A |A
& |CHACON CASTILLO ISAIAS DAVID 1016122865 [ A | A | A A A
7 | FONSECA BLANCO EMILY ISABELLA 1016122991 | A | A [A | A | A
¢ |GUERRA TORREGROSA LUZ ELIANIS 1152950413 [N [ N [N [N [N
s |LEGUIA PARRA CLAUDIA MARCELA wom621844 | A |A |A |A|A
16 | MEJIA QUEVEDO YOHENDRY MOISES CD581067 ATA LA A A
11 | TORRES YALANDA ANGEL ADRIAN 10201206 [ A |A[A |A|A
2 .
3
ToTAL 10 [0 [10 |40 [1O
“Yoma e Diaz e odenc. i
FIRWA PROFESIONAL O TECNICAO) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
GBSERVACIONES: )




N [coigo: ForPss-160 ]
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versitn:2 ]
Fecha: Memo (2024017073 -
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES 24052024
Pigina: 1 de 1
Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas Nivel: PRE-JARDIN
Fundacién Manos Unidas de Colombia Grupo: A
Pesora senodn 3 prmess tanoa Jenny Mireya Urrego Pefia Mes:__DICIEMBRE Ao 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
] PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
Ne | NOMSRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID
| Llimfw]lofv]ico]mwim|[slv| o ]uwluls|v]ce|wm|[m]s|v]ce]u]u]|.
| ik\'k\'A CARABALLO CESAR DANIEL 1073259840 AlAIA]lAlA
| = émsuto TORRES LEONARDO 1020011211 AlAIR AR
3 i&c:&:’oo CACERES ENMMA VICTORIA 1020011272 alalAalAalA
¢« | BENITEZ MONTES FATIANA 1067979366 AlIAIAlIA LA
: | BOZA GOMEZ MARIANGEL CRISTEL 1054659352 A AlAaIALlA
< ie:.:.va RODAIGUEZ JABDIEL AARON 1300002625 AIlARAIAIALA
T | CARMONL VILLAREAL GERARD 1038146587 AlA|IAIA A
+ |CASTILLO BLANCD JARED MATIAS 1020011273 AlAR|AIA]A
| §  CENTENO FONSECA YALENA ISABEL 1020011515 AlAIALTA|A
2 CONTREFAS LOZANO LIAM ANDRES 1020011051 A|lA|IA|IA]A
*  GONZALEZ JMENEZ ANDREY NMATHIAS 1011262228 AlAlAA | A
I HERAZO TORRES LAM DAVID 1020011419 AlA|IA[A]A
'3 LOPEZ VENEGAS EILYN KAHIARA 1020010712 Al AlA|A|A
¢ [ MASTING QUINTERD EMILY SOFIA 1011261673 AlIAIA A A
| " | MAEDINA CARPAVIREZ ALANA CATALEYA naznses [a [A|A[A|A
|t BARANDE CHACON WARIANA 1046431491 AlaA|lAlA LA
| MAULETH SORACA TALLANA ws2r06693  |A |la|la |A A
| s | FaNCON PIREZ ANA LUCIA 1246158641 [/ (A (A |A|A
| s | BOUAS REINALDO DENNA SALOWE w73255003 |4 |A |A|A A
| SECUERA SANCHEZ IADALNIN THOBIAS CD593542 s lAIRARIAIA
20| 20| 20| D20 .
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| FEa FELRGN O TEODNCKNG, ) CaRo0D DEL GRUFD FIRMA RESFONSASLE UNIDAD CPERATMA
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Peioma stonadn g b pren infancia:

Daniela Ortiz Ramirez

Mes: DICIEMBRE Mo 2025
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m PROCEEO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES P INCLUZSION SOCIAL Versén 3

e e Fecn2 Memo 17024017078 -
_ mweine FORMATQ REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES 248067024
e e———— g
Raste socal de la unidad operatva: Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas Nirst PRE~JARDIN
Operadar Fundacién Ma Unida Grge: 8

CONVENCIONES A ASISTIO D. DIGESTIVA E: CRUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAF, P. OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENCIDO EG: EGRESADO X: INASSTENCIA SIN JUSTIACACION

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA, TERCEFA SEMANA CUARTA SEMANA

i
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N2 NOWBSES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 1D 7 P P r v : v . 3 v S u - 3 o ) ™ u 3 v L " u 3
+ | AviLa MUROZ 1AN JOSUE wassiza (A AJA|A]A
: |BORGUES TIAPA LIAM SEBASTIAN wozez (A |A|A|A|A
* |BUITRAGO LOZANO SARA CELESTE 2ea38 A [A|AIALA
« | CASTRO DE LA PERA LOGAN naeose [A[A[A]A]A
* |CORDOVA ORDONEZ ADRIAN ALBERTO wooi0r [A[A|A[A]A
s |DIAZ ANDRADE MELANYTH SOPHIA CD570190 AlAIA|IA|A
7 |GAULARDO TURIZZO SAMUEL DANIEL 1049090211 AlARAIAIA | A
* |GUTIERAEZ FUENTES VALERY JOHANA oiezei0 (A [ Al AlA ] A
5 |HERREFA SUAREZ MARUA JOSE wo010627 (A [A|A[A]A
= | HUFTADO PLRA JHOAN SEBASTIAN wisziao (A [A| Ala | A
" | MAVARES GONZALES KEVIN JESUS 103005753 A|lAIA|AR | A
3 | WAEDINA CAPPAVIREZ ALAUA VALENTINA mwrses |4 A|A|A| A
| 2 | MERCADO COGOLLO DOMINIC wooi3zs [A|A|A|A | A
| 4 | POREZ HIRRERA JUNANTELSS wsizerez A A|A|A|A
; = :Q‘J‘.F.OZ 1ALIA ANTONELLA 1016120920 AlAIAIAIA
| ¢ | ROLAS GARCA SIAN DANIEL 1078703320 AlAIAIAIA
7 | SANCHEZ CLAVIO YORL FELIPE wiszisr |A|a|RIALA
s | SUVESTRE LOPEE JHON FREDY wronnnér (N | A|ALALA
| 5 |SOSA VASQUEZ THIAGO DAVID wooos3 || A|A| AR
| 2 |VARGAS ALVASEZ RLANNA wonorso | A| A|AIALA
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