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ACTA
FECHA: Bogota 04 de agosto de 2025.
HORA: 8.00 a.m.
LUGAR: Jardin Infantil Huellas y Talentos
TEMA: Revision de asistencia del mes de junio contra el aplicativo SIRBE WEB
ASISTENTES:

Arelis Esther Saenz - profesional responsable del jardin infantil
Martha Navarrete Venegas - Auxiliar Administrativo
Leidy Paola Lépez Varela - Contratista Apoyo a la Supervision COFIS

ORDEN DEL DiA:
1. Revisién del SIRBE
DESARROLLO:

Se realiza cotejo de los reportes de asistencia VS SIRBE WEB

e SARA GABRIELA SANTA GUALTEROS del Nivel de parvulos 2 el dia 12/06/2025
aparece en listado de asistencia como asistente (A) y en SIRBE WEB aparece como NO;
Error de la Auxiliar Administrativa al digitar el aplicativo SIRBE. presentan de evidencia
listado de asistencia y fotografia de la asistencia de la participante.

¢ MAVERICK JOSUE SALAS GUERRA del Nivel de parvulos 2 el dia 12/06/2025 aparece
en listado de asistencia como NO asistente y en SIRBE WEB aparece como asistente (A),
Error de la auxiliar administrativa al momento de digitar, por lo tanto, es importante solicitar
el ajuste en el aplicativo. Se cuenta con reporte de novedades de la inasistencia.

e ZOE MILENA VELANDIA MORALES del Nivel de parvulos 2 el dia 12/06/2025 aparece
en listado de asistencia como NO asistente y en SIRBE WEB aparece como asistente (A),
Error de la auxiliar administrativa al momento de digitar, por lo tanto, es importante solicitar
el ajuste en el aplicativo. Se cuenta con reporte de novedades de la inasistencia.

e THIAGO DAVID VARGAS SANCHEZ del nivel de parvulos 2, el dia 25/06/2025, aparece
en listado de asistencia como asistente (A) y en SIRBE WEB aparece como NO; Error de
la Auxiliar Administrativa al digitar el aplicativo SIRBE. presentan evidencia listado de
asistencia y fotografia de la asistencia del participante. Por lo tanto, debe ajustar en el
aplicativo SIRBE WEB.
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THIAGO USECHE FANDINO del nivel de parvulos 2, los dias 18/06/2025 y 25/06/2025,
aparece en listado de asistencia como NO asistente y en SIRBE WEB aparece como
asistente (A), Error de la auxiliar administrativa al momento de digitar, por lo tanto, es
importante solicitar el ajuste en el aplicativo. Se cuenta con reporte de novedades de la
inasistencia.

AISLINN SANTA HOYOS del nivel de pre jardin 2, en las planillas de asistencia el dia
19 de junio de 2025, aparece en listado de asistencia como NO asistente y en SIRBE WEB
aparece como asistente (A), Error de la auxiliar administrativa al momento de digitar por lo
tanto, es importante solicitar el ajuste en el aplicativo. Se cuenta con reporte de novedades
de la inasistencia.

SAIRA LEONY ROBAYO SANCHEZ del nivel de pre jardin 3, en las planillas de asistencia
el dia 25 de junio de 2025, aparece en listado de asistencia como NO asistente y en SIRBE
WEB aparece como asistente (A), Error de la auxiliar administrativa al momento de digitar,
por lo tanto, es importante solicitar el ajuste en el aplicativo. Se cuenta con reporte de

novedades de la inasistencia.

1. Compromisos

revision dia a dia en el aplicativo SIRBE WEB, para | Martha Navarrete
evidenciar que los cargues y las novedades
queden correctos.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
La responsable del servicio y Auxiliar | Arelis Sdenz Mes de agosto y en
Administrativa se comprometen a realizar la adelante.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . L . Dependencia Firma
vinculaciéon
. . profesional responsable

Arelis Esther Saenz del jardin infantil J.I Huellas y Talentos q ,1‘5 S -

Auxiliar Administrativo J.I Huellas y Talentos ) o .
Martha Navarrete Venegas Marncna  NAJAME
Contratista Apoyo a la Subdireccion para la
Supervision COFIS infancia :

Leidy Paola Lopez Varela

Elabord: Leidy Paola Lopez Varela — Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS — Subdireccion para la infancia
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