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Bogotd, D. C Marzo 31 de 2026

SENORES costilo son huos
T w» ; NIT 900.119.083-9
Secretaria Distrital de Integracion Social HUELLAS Y TALENTOS

Dra. Adriana Gonzalez Gomez
Subdirectora para la Infancia
Ciudad

Cordial Saludo

Me permito enviar la Metafisica Original y Asistencia Diaria Original del
Mes de Marzo del Convenio 8405-2025 del Jardin Cofinanciado Huellas
y Talentos; como también las Actas de Verificacion por la enfermera
Apoyo Ana Liberato y Planillas de Entrega Paquete a Familias de JL, JP Y
Semana Santa

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Folios Entregados: 51

Cordialmente,

@r{ Ry Saest.
Arelis Esther Sdaenz

Responsable Servicio

Cra 10F Este No. 20-96 Sur
Tel: 5602790
Email: huellasytalentos@gmail.com
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Cédigo: FOR-PSS-792

p
E‘g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
AcaDlauaron FORMATO SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INFANTILES SOCIALES Y COFINANCIADOS. Focha: Mermo 2024017078 - 24/0812024
'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: HUELLAS Y TALENTOS OPERADOR: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
COBERTURA PROGRAMADA MES DE REPORTE FECHA DE REPORTE MARZO ]
g 8 8 PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
USUARIOS
NIROS - NINAS 8 7| % g L M M J v L M L] J v L M '] J v L M M J v L L] M J v
3
272 [2]s|a|s 6|5 | |n|z|nls|w]|s]|o|o|ls|sls|z|z|o|ali]z]:
MATERNAL
CAMINADORES
PARVULOS 40 35 29 | 29 30 3 31 k7 38 23 32 132 3 38 25 30 0 0 a5 | 28 N M4 0 0 0 0 o
EJBTOTALPRIMERmcLo |4o|:s||29 29 | 30 31 3 34 | 38 | 23| 32 | 32| 30 | 35 25 30 ololsslze nluloJolololol
PRE JARDIN 48 43 41 41 4 41 40 40 a“ 3 40 | 41| 33 38 35 7 0 ] 38 | 38 38 41 0 1] [} ] 0
JARDIN 20 20 20 | 20 20 20 20 20 20 17 18 | 18| 16 18 17 17 0 [} 20 | 17 20 20 o ] 0 0 0
SUBTOTALSEGUNDOCICLOJM|WIINIWJ91 92 .1|N|”|7'l”|“|7‘|“|"l“IOIO|'3|7l[91|05|0]0l0|0|0]

[TOTALNINOSYNINAS]")O]OBHﬂ)l’ol01I’Z]ﬂ’MI”|70|00I91|70I01|77l 84 l ol 0 Ioslnl 91|M] 0 ] (] | 0 l 0 l 0]
TOTAL DIAS EN EL MES PROMEDIO DE ASISTENCIA PORCENT, ME
N = b
[<hells SRenz,
ARELIS ESTHER SAENZ VELASQUEZ ADRIANA GONZALEZ GOMEZ
COORDINADORA SUBDIRECTORA (OR) LOCAL
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
“No imprimir de aquf en adelante”

Nombre del Jardin Infantil:  En este campo va el nombre del jardin tal y como aparece en el SIRBE
Operador: En este campo va el nombre del operador o asociacién que tiene la administracién w
Cobertura programada: Refleja la capacidad instalada en cupos: cuantos nifios-as se pueden atender o por cuantos cupos se firmé el contrato.
Mes de reporte: Se debe describir el mes en el que se est4 tomando la asistencia
Fecha de reporte: Escriba la fecha en que se diligencia el formato
Semanas/dias de la semana: Reglistre el nimero de participantes que asistieron por nivel cada dia por semana
Coberturas autorizadas Escriba el nimero de tgamcip:mmes autorizados por nivel en el Directorio oficial
Cupos asignados (Matricula): Nifios y nifas que estan vinculados formaimente af servicio social de "Atencidn integral a la pdmera infancia en Ambito Institucionar”, los cuales estan el diliger de la ficha SIRBE

y el respectivo cargue de la informacién en el sistema de informacién misional (SIRBE) con estado: EN ATENCION o SUSPENDIDO.

Promedio de asistencia: Resultado que se obtiene al dividir la suma del total de la asistencia diaria sobre el nimero de dias en el mes que se presté el servicio.
Porcentaje: Resultado que se obtiene al dividir el p! io de asi: sobre la autori;
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~7 Cédigo: FOR-PSS-160 4
E“J PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3 :
%‘:ﬂnﬂ: FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Fecha: Memo 2024017078 - 24/08/2024 ’
ey Phgine: 1de 1 !
Razén social de la unidad operativa:  JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel  PARVULOS
Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Orupa;’3
Persona atencion a la primera infancia; NURY JOHANNA JIMENEZ PADILLA Mes MARZO Afio: 2026
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
JARTA SEMANA QUINTA SEMANA
s RS R i PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA . Cu
tfmwm[oTlvicIm[m][o]v]ce[m]m]o]v]o[m|mM]ojv]|LImM]|M[J]|V
1 | DANNA LUCIA BOHORQUEZ CARDENAS omzerzes | B | Orloc o (A [AJATRIRIKX[AIA A A AR A LA
2 |JEFFRETH SMITH BUSTOS DUQUE aseetont alalalalalalNInIAIANTAIATA]P B IO A
3 |MARIANGEL CARDONA VILLEGAS wesamseco Y X [ leclalalalAlplalnlald] e AIAINIA
4 |BRIANA ANTONELLA DAZA VERA 1021607557 Al a oA IAIRIRIAIAINIATISID BIATALA
| © |ISABELLA GONZALEZ ARCINIEGAS 1145636996 bl lelala [NA]BRIBIATIAIATXIA INIEENEN
2 [EAMSWIH GUEVARALEA. 1023002719 | O | o lo IATAIAIAICIA [AIAIA|IA]R A LA A
7_|LUIS ALEJANDRO NUREZ DEVIA 1013700648 pla jolelaDIAIAIRIAINMPAMAIXIA AN LA
8 |VALERIA ORTIZ SALGADO 0322 (A [ falx|lalnMIAINIPAIAIAIAINIA ATNIAlN
9 [IAN SAMUEL PENAGOS CRISTANCHO 1Di6TRESE alola [alalpnlpAlAIAIAA]Ia NI AlIAlA
10 | AMY ISABELLA PORRAS MENDIETA 1016755532 Blo o pIAITRIAIPIA] AN AP AR IS LA
11 |MIA ANTONELLA QUINTERO VILCHEZ 1208220725 Al Irle-la |l AIAIAIAINIANIATA]IR AlA K ]IR
| 12 | MAITTE LUCIANA ROJAS REYES 1023994133 ABlaleclalnsIpINILIA XN £ I AaA X [£
13 | DAHILIER SANTIAGO ULLOA MERCHAN 1208230010 | Jex (e < | IPAINIAIA ANl A A NINER
14 [PAULETTE VEGA VILLAMIZAR 1023993888 rMANIeIAInIIAIAIN]A AIaIBA A
16
7
: o
ToTAL 12 112 [13113] ¥3[14[1Y4]10[12[12]12[14 110 [13 I BA[D

NN A T aenNs .
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO

O
FIRMA RES !AB EUNU%P RATIVA . 'r\\

OBSERVACIONES:
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- Cédigo: FOR-PSS-160
Ej PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3
A FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Fecha: Memo (2024017078 - 24/06/2024
SECRETARIA o WTEGRACIN SO0 Pagina: 1de 1
Razon social de la unidad operativa: JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel: PARVULOS
Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Grupo: _2
Persona atencién a la primera infancia:  JOHANNA ANDREA VASQUEZ Mes: MARZO Afio: 2026
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
MANA | CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
T No. DOCUMENTO I |_PRIMERASEMANA | SEGUNDA SEMANA | TERCERASE
LiM[M]u|v|[L[m[m[ao|v|L|m|m]u|v|[L|{M|M]u]Vv|L|[M|[M[|[J ]V
EITHAN DANIEL AGUDELO CRUZ 1023993488 ALA A A AIAIATATAAIATALA AAIAIA
EMMA CELESTE BARBOSA BERNAL 1016124185 AlA [AAIA[A[alAlAlAa A |a XA AlalAa
IAN MATHIAS GARZON DURAN 1010253566 AlalA AIAIALAIX A A lAlA XX AlX A
HELLEN GABRIELA HENAO TOSSE 1010254115 AlalAJAIAIA A Ix M Ix [ALA LA A AlA A
ALAN JUSUTH HUESO RODRIGUEZ 1150190863 | A A |~ & [AA (A | x|a |A XA A X AlX|A A 1
EVELYN GABRIELA MATOMA TOLE 1023983511 AlaAIAIAIAIAIA LA A IX|AlA LA AN X | A i
VICTORIA ORTIZ SALGADO f022093211 | A |AJA[AIAIA A A A |AIAIALIA AlA A A |
YEIFRAN ALEJANDRO PARADA DE LA OSSA___CD 600008 Alp (K AIRIAIA AL |AAAIAIK AlA AP !
MELANNY LIZBETH ROMERO REYES tote7s508 (A A (A [AlalAala]A [p|a X]ala]A A %A | D] f‘
ZOE NAOMI RONCANCIO SILVA om2es242 1 |A AWK [ARIAIAIXKIA K |AlalA A A AlA
MAX GATDIEL SALAZAR PARRA CD 509864 Alalk AAIAIAIAALA [AlA A A A
ANGEL MIGUEL TORRES TORRES 1011267173 (A A & IR Ip[A]X A [ABAIX A A XA D
EMILY ISABELLA ZAPATA OSORIO 12002209 | A [ or|A |Alala A XA [ A A4 X | A AdAA D
. QO
TOTAL VAN AV BTH F 1] 12O q\ 19 Al T3 ¢b& ;\Sp 4
; A ¥ 6
;lllCL&j J:“‘ € /’]M\U Renz N
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

OBSERVACIONES:
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s Codigo: FOR-PSS-160 “
h‘lj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3 I
ey FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Fecha: Mema 12024017078 - 2410612024 i
'SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1 |
Raz6n social de la unidad operativa: JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel  PARVULOS
Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Grupo: 3
Persona atencién a la primera infancia: YAMILE RODELO OTALVAREZ Mes: MARZO Afio: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA §: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
- ST WS PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA
LimImlolv e mimlalvic]m]|m [oJv]ce]mim[folviemm][ua]wv
!_|JHON KEYLER CHOURIO GONZALEZ 1023993895 v x| x[x]x]alalxlalalpla | X |8 BIx |A |4
2 |YENCY VALENTINA GUTIERREZ DIAZ 1028623599 AlalalalalalalafalplAlR] A A ~f e |8
| 3 |JEREMY JOEL GUZMAN BUITRAGO 1023994648 AlAlalpnlpldlalAalAlplAlpl A |8 AfX (6 ]Q
4 _|LIAM MATHIAS GRUESO MIRANDA 1016755219 AlAalAlAalAlAlRAIAlIAIAIAIR] AR Rlalala
5 |ANTONELLA POSADA ZAMORA 1016755616 glig [a Al atp kel Nkl [ 8] % 14 gl1A [A 1§
8 [LIAM MATHIAS RODRIGUEZ MATEUS 5025380 ylalalaldalfdlalnalal bl p |4 AR | R1|A
7 [ALESSIA VEGA VILLAMIZAR 1023993887 xlalATAalalpalalr] A [A Ala (AR
® |THAYLOR DAVID BORJA SILGADO 1023993084 AlATATR{A] P A [X AlA AR
z ,
10
1
12
13
14
15
16
17 C
TOTAL g H[5151415161RIBIA1D1 6 | 216 1818 &
X
4
; N
~
qym(( rolt.\o velis <Renz N
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRU FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
OBSERVACIONES:
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cédigo: FOR-PSS-180
Version: 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024
Pégina: 1de 1

Razén social de la unidad operativa:

JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS

Operador:

Persona atencién a la primera infancia:

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

BLANCA PATRICIA RODRIGUEZ GONZALEZ

Mes : MARZO

Afio; 2028

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

Nivel:

Grupo:

PRE JARDIN
1

Palricaa Rodclquer

L FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO

No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID - pR;;AER:ASE'tANAV SET;JND;SEMANA *E:‘:ER; SEMJANAV 5 C:ARTAMSEMA:M 5 S Q:NTA:EMA':A =
L sv]t
1 |LIAM ISAAC ALTAMAR SUAREZ 1035024260 AlalalA A x A A A A A AlA A A A A A
2 |CARLOS EMILIO BLANCO PERA 1023989901 AAIAIAIA IATAIAIAIAIAIALALA AlpAlALA
3 [MARLON SANTIAGO CARDONA CARDONA e alalATAlA IATAIATATATATATA X xlalA A
4+ [sARAY NicoL casTILLO NAJAR toersassz A TATATATAIXTAIX IxIxIxTIxTAalx x[ATATA
rLMARIAISABELLACHAPARRORUIZ oersase0 A [A A [A|AIAIAIAIAIAIAIAIA A AlX [X [X
8 |HEYTHAN GAEL DIAZ GALANTON CD 586303 AlA AlA [AIAIX IXIAIAlcelec KB G | €6 [EG | EC
7 |THIAGO MATIAS GARCIA MONTARA 1206228663 A AlAIAIAMAIAIA IAIXIXIATALA XIAIA A
® |VALLOLET ADALAYN GUERRERO MORENO a2 A A A IAIAIALA AlX|AAIA A AlX XX
9 _|LIAM SANTIAGO GUTIERREZ GUTIERREZ to2ee75958 1A A [A[AA [A|A AAIAIA A X AJALIA LA
19 | THIAGO ALEXANDER JIMENEZ GAMARDO 1016755050 AAIAIALA alalAalAlALA LA AlAIALA
11 |EYLEEN SAMARA MEDINA CASTELLANOS 1016754147 AAIAIAIAIXIAIA[A|AIX]AIX X A[A[AlA
12 |ANTONELLA MOSCOSO ARIAS 1014485850 AAIAILA IAIAIX IX A IX legles eé €6 6 Gﬁ
| '® |SALOME MORENO DUCUARA 1013263368 AIAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIX A A AlAA
14 |ITZEL NAHOMY POVEDA AROCA orasazres A |A[AJAIAAIAIAIAIAIALIA A A AlA A A
15 | GABRIEL ENRIQUE TOVAR GARATE 1023991267 AlAIAIAIA [AIATAIAIAIA AlA AlAIAIA
16 |LIAM DAVID VARGAS PARRA Q 1034794150 X [AISAIaAAIAIAIA AIAIATA
| 17 |EMMY ADHARA MARTINEZ ORTEGA 1092032275 X IATAIAIXIAIXIX A A ALALA A
'8 | YORDIS ALEXIS GARRIDO GARRIDO 1116824280 X AlAIAIAIAIAIAIA AIAIALA
19 IAVlin Suliandg Mecillo Saomienth 1023990650 AlAIA AlAIATA
20
TOTAL 14 14515145149 [1511R 115 114 15 1445 12 '\fq 15 115

[( Ye \La

FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

¥

OBSERVACIONES:
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PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cédigo: FOR-PSS-160

Versidn: 3

Focha: Memo [2024017078 - 24/08/2024

—— —
Razén social de la unidad operativa: JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel: PRE JARDIN
Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Grupo: 2
Persona atencién a la primera infancia: ANGELICA GONZALEZ TORRES- CARLOS ALBERTO HERNANDEZ Mes: MARZO Afio: 2028
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
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO D [— PF:MER’;SEMAJNA . SE::UND;SEMTA S TE:‘:ERQSEM:NA R C:ARTA:EMAJNA o o:lNTA:EMA:A
1_|IAN DAMIAN AREVALO PULIDO 1023990230 ATATATATAT A RIX[ATAJATATATA A AlA
2 |LIAM MATEO CADENA ROBAYO 1016753822 ATATATAT Al Al AlATATATAIXTATA A AlA
|2 |amy cHacon caRota 1032880501 AlARTATAIA]l AL A[ATATAJATAAA XIXIX]A
4 JyoE DIAZ ORJUELA 1016753778 AlAIAIA] AlAl A AlATATA[A]A ATATAlA
5 |NEYTHAN JOSEPH GAONA JIMENEZ 1016122963 AlAILATAlAIA] A AIATARTAIALA A AlA
©_|JESUS ANTONIO GASTERBONDO TOSE 1021667308 A[A[ATA[A]I A[AIATATATAIALIX]X ATXIXTA
| 7_lEmHAN DANIEL GIRALDO RAMI 1013699784 2 2 A 2 ﬁ 2 ,ﬁ ﬁ 2 A 2 é Q 2 g 2 ;A}
® |THIAGO DAEL GOMEZ LUG 10230922 A
o ALANOEZYAMIN HID ; o:usros 10:::47: AlAIBIRIAIA[ Al A[ATA]AIA[ATA A AlA
10 |MARIA JOSE LAVERDE MONROY 1016754828 AR AT AR A AlATATATALIAIATA AlAlAlA
| ' |DENNIS ALONZO PEREZ APARICIO 1206228859 AlA[A[ Al A Al Al AR[ATA A AlA AlAAlA
12 | ANNY GABRIELA PEREZ BARRERA AlATATATAl A RTAIATAIXIXIXIA Al AlA] A
13 |LAN KALETH PINEDA ABRIL 0230 /A} :‘\ ﬁ ﬁ ﬁ Al A )‘2 2 A Ak )/Z Q ﬁ g ig ﬁ
7T T 1016753648 :
35 | :w:v mf:::ﬁ:f;:mm?vg 1011264700 Al Al A AT Al A Al AT ATAT X Al~ Al XTA[A
I P —— 1011262989 Al A AATA] A AlATA AlAI XA AlATA[A
17 [MAVERICK JOSUE SALAS GUERRA 1112803020 2 2 2 Q ﬁ £ 2 ))é 2 /'{ )A 2 2 : ?}[ g 2 2
18 » 1208229110
EE T i o LA ALAIAIAL A A[A[ATATATATALA A XX A
= : e A AA[ALAL ALAL AL Al AIATATALA ATATALA
21 |IAN GAEL SUAREZ MONSALVE 1023992557 Al Al AIATA] AlA[ AR[ALALA Al A Al ATAT A
B GAVD VARGAS 1206226962 AlAATA XIXTATATATATX]AIXTA Al A[ AT A
23 | ZOE MILENA VELANDIA MORALES 1021697381 A 2 g g ﬁ A Fﬂi 2 ?\- 2 IQ 2 Q 2 Q //? 2 Q
o I ORENO PULI A | A
={etc s o S e TAIA AR ALALA[AIATATATAA STATA
e : ATAIATAIAT AR ATAIA[AATATA RTATA
< o T T TE Te LA TaI 6 TG [ e ZOZH 7017 ZYZ01Z3176
o A
P«T"ﬂ\‘ < W'&J o5 ‘k\:fﬁt ; [4 \,c'\&s W “
FIRMA PROFESI TECNICA(O) A CARGO DEL GR! L FIRMARESPONSABLEUNIDADOPERATVA |

(OBSERVACIONES:
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Codigo: FOR-PSS-160

Versién: 3

Fecha. Memo 12024017078 - 24/06/2024

SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1

Razén social de la unidad operativa: JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel: JARDIN

Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Grupo:

Persona atencién a la primera infancia: MAGDA LORENA MORENO RODRIGUEZ Mes: MARZO Afo; 2026

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
- R N DOCUMENT PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

0 Limimfolv]ieIm|m|]aolv|iefm|[m]o]v|ice|m]m]asl[v|ce|[m|[m|]s]|wv
! |CRISTIAN SAMUEL AGUDELO ROJAS weasl A A |AlA|AIAIA|[X [X|X|X]|A[A|A AlA A |A
2 | THIAGO AMARU AVILA BARRERA sness]l A [A A A A LALIA LA A |AIXIALIA A AlX |A |A
3 | CRISTHOFER BOCANEGRA GUTIERREZ el 4 A (A lalplals |ALA A IAIA LA A Ala |an |A
4 _|CRISNEIDIS ANDREINA CHAVEZ PALENCIA weosasss] X | ¥ | X [ X [ X |€G [€G [€Q |66 [€q (g6 [Eh |BG |G FAFAEAES
5 |emMMY GoMEz BETANCUR wususssl & |A |A |A[A A A A A |A A A IA A Al|lA |A |A
© |SOULAILYN GOMEZ RODRIGUEZ on00008l A | A [A [A AN ]A A A |A A [X |X |x AlA |A |A
7| FERNEY STEVEN GOMEZ SOBA szl X | W [ ¥ [ X | % |€G |EG |€G |6 4 €4 |€6 [EG [Ea ek €6 [€G leq |e§
® |HAILYN ISABELA LOPEZ RODRIGUEZ wnwm|A |A A A A |A|A A (A [a |ALA A |A AlA |A |A
© |SHAIRA VALENTINA LOZADA LOZADA s X | K [¥ [ X | ¥ |€G |€G |€q |cGleq [E4 [Eh, [Ea €6 Eqles [€§ leq
10 |LENIER ALEXANDER MARTINEZ CASTILLA osssoss|] A [ A& |A |ALAINA A XX [ x |[A]JA A |A A|lA|A |A
"1 |SARA MELISSA MARTINEZ SILVA wensl A |A |A [AlA A A |AA A [A A A |A Al |A |A
12 | AARON ANDRES MARTINEZ VARGAS sl A | A [A |AJA A A [X[A]A]JA]A |X]A Al|A |A |[A
13 |VALERY ANTONELLA MONTARO RODRIGUEZ wersz4l A A [ A 1A A A |AJA |A |[x |[A X |¥ A A |A A
14 |HEIMY SOFIA NOVA MAFLA wasess?l A |A A A |p |a |AlA A A |A]A LA LA A |A |A |~
15 _|IAN JUAN DIEGO PERILLA MENDIETA waweresl 5 A |a lplA LA la |ALA A X AIA [A ALAIpn |A
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