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

Codgr FURPSS-180

Verndn 3

Fecha Merma 12024017078 - 24045024

Pagna 1de 1

Razén social de la unidad operativa:

Jardin Infantil Cofinanciado Suefos del Mafiana Comuneros

Nivel: __ Prejardin
Operador; Fundaclon Soclal Castillo San Lucas Grupo: A
Persona atencién a la primera infancia: Lina Peralta Mes: MARZO Afio: 2026
CONVENCIONES: A ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N; NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 5 SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
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Fecha: Memo (2024017078 - 240672024

Pagne: {de !
Razoén social de la unidad operaliva: Jardin Infantil Cofinanciado Sueiios del Mafana Comuneros Nivel; Prejardin
Operador; Fundacion S Castlllo San Luc Grupo; B
Persona atencidn a la primera infancla:  Johanna Lopez Mes: MARZO Afo: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 8: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENGIA SIN JUSTIFICAGION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
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Razén social de la unidad operativa: Jardin Infantll Cofinanclado Suefios del Mafana Comuneros
Operador: Fundacion Soclal Castillo San Lucas

Persona atencitn a la primera infancia: Laura Garatejo Mes. MARZO Afe 2026

Nivel.

CONVENCIONES: A. ASISTIO D: DIGESTIVA E. ERUPTIVA N; NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA §: BUSPENDIDO EG' EGRESADO X INABISTENCIA SIN JUSTIFICACION

Prajardin
Grupo'

c

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA

No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO ID 7 - - - v i = 7 q 7 T m m - " - = - - . - - - -
1 [ADRIAN GERONYMO RABE LAVERDE wezesel O [ATATA [AA A AlA B AlA A AlTATA

2 |CELESTE GOMEZ RODRIGUEZ oo A TATATATATATA AlTAIATA ATATA

3 |HELLEN GABRIELA HUERFANO AVENDARO ooz A | A TA A AlATA A A ﬁ A A A A Fay A A

4 |1AM MATEG VALDERRAMA GUARNIZO el AT A A [AlA TATATATA [A XA AlA AlALA

5 | JHORMAN DAVID VILLEGAS ROMERO aes| A T ATAIA[ATA A AlAIA A AlATA AlALA

6 |KEYDER EDUARDO CORREA BARBOZA 102050238 [\ AlTATALIRA B A AlAlA alA A

7 |uamcamarGo suaRez 1023040228| O\ A 'A A A A F‘ A A A A A A A

e e A [ ALA AR TATATATATATAIATATA ATAIA

9 |MARTIN SANTIAGO AVENDARO AGUJA 12s040720| [\ A A AlalAlA ATATA A ATA AIATA

10 |JOSEP SANTIAGO GARCIA BARON 124s080192| N A A A A A h [,\ A I A A f\ [y A E\

11 |SARA GABRIELA POVEDA CORREA wrsoeserr|l P\ A LA A A AlA A A A 2< /‘\ A~ AlX[A

21

A A A A A A 24 BA A PR S AR A0
Ri ROFESIO OTEC@% 0 [DEL GRUPO FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
Fl Pl SABLE
GBSERVACIONES: U

M

W
\’LD

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

