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Bogota 23 de JULIO de 2025 castillo san lucos
maria cano

Sefores NIT 900.119.083-9

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

: ; g K Focra 202547250524 20
Subdireccién Localidad Ciudad Bolivar i 90601!‘;‘ o’ Radicado: £2025034021
Ciudad T

cumantal:
uienie MANJA EUGEN|A PORTELA MONTEALEGRE
Destino: SUBOIRECCION
Dastinc: SUBDIRECCIC GLC,CN. CIUDAD BOLNA}T

ASUNTO: RADICACIONES EGRESOS VOLUNTARIOS

Por medio de la presente, realizo la radicacion de los documentos de dos participantes de
la unidad operativa Castillo San Lucas Maria Cano.

N. [ NOMBRE YAPELIDO | RC NIVEL DESCRIPCION FOLIOS N.
FOLIOS
1 « SERGIO 1105063732 | PARVULOS | NOVEDAD ACTUACION, Y |2
ANDRES FORMATO 429
DUCUARA
GUZMAN
2 « TIAGO SAMUEL | 1023418667 | JARDIN NOVEDAD ACTUACION, Y |2
GUZMAN RIOS FORMATO 429

TOTAL, FOLIOS

Cordialmente,

- 2grla
MARIA EUGENTA PORTELA MONTEALEGRE 5
«

Responsable del Servicio

Carrerna 741N, 62 03 Sur /Bogota
TEL7 89 94 64
CEL 310 81957 45

turdacastillalucos Grychoo.com
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Bogota 09 de JULIO de 2025 maria cano

Sefiores NIT 900.119.083-9

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

: Subdireccién Localidad Ciudad Bolivar @ W}\ ?ié.fd.é’aéi’ 1&&%‘275%33231 l
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ASUNTO: RADICACIONES EGRESOS VOLUNTARIOS

Por medio de la presente, realizo la radicacién de los documentos de dos participantes de
la unidad operativa Castillo San Lucas Maria Cano.

N. | NOMBRE Y APELIDO RC NIVEL DESCRIPCION FOLIOS N.
FOLIOS
1 o NAZLY SOFIA | 10233421664 | PREJARDIN | NOVEDAD ACTUACION, Y |2
LOZANO FORMATO 429 Tras| sl
GUARNIZO : ;
2 e REIK 1023420380 | JARDIN NOVEDAD ACTUACION, Y |2
ALEJANDRO FORMATO 429
FLOREZ
CAMARGO
3 e ANGEL DAVID | 1069180083 | PARVULOS NOVEDAD ACTUACION, Y
SAIZ FORMATO 429
RODRIGUEZRC
TOTAL, FOLIOS
Cordialmente,

S Redal do
RIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE

Responsable del Servicio

Canera 7414 62 03 Sur /Bogota
TEL7 8994 04
CEL 310 81957 45
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INFANTILES SOCIALES Y COFINANCIADOS.

Cédigo: FOR-PSS-792

Version: 1

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

Pégina; 1 de 1

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: MARIA CANO OPERADOR: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
COBERTURA PROGRAMADA MES DE REPORTE JUNIO |  FECHA DE REPORTE [ jul-25 H
g g 2 PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
5<%
USUARIOS ENIDS MMl ol vi]iLtim|m]lalv|ice]|m]wm Jlv]ivoimim|l o |lv]ivceim|Im]| o]v
NINOS - NIKAS G % %
m O
9 § 2 3| 4|5 |6 |9 |10|11|12]13]16] 17|18 19 | 20| 23 | 24| 25| 26 | 27 | 30
MATERNAL 0| o ojJoflo|lololo|lo|lo]lo]lo]| oo o loJoJolo|lo|lo|lolo|lo|o]o
CAMINADORES o | o ojlo|oflo|lo|lo|lo|lo|lo]o|o]o o lolojJolo|lo|lolololol]o]o
PARVULOS 24 | 23 23 | 23 | 23 | 23 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24| 24 | 24 [ 24 | 24 | 0| o | 24| 24| 24 |24 o | o | o | o | o
SUBTOTAL PRIMERCICLO | 24 | 23 23| 23 (23 | 23 |24 | 24 | 24 | 24 |24| 24 | 24 | 24 | 24 | 0| 0 |24 24| 24 | 24| o | o | o | o | o
PRE JARDIN 27 | 26 27 | 27 |27 | 23 |27 |27 |27 | 27 |24| 24 | 27 | 26| 25 | 0| o | 26| 26| 26 | 26| o | o | o | o | o
JARDIN 33 | 32 32|32 | 32| 20 | 3232|323 |31]|3 |3 [3] 3 |0 o0 |s|s2]|]a2|2]0lololo]lo
SUBTOTAL SEGUNDOCICLO | 60 | 58 59 | 59 | 59 | 52 | 59 | 59 | 59 | 60 |55 57 | 60 | 59 | 58 | o | o |s8|s8|s8 |s8) o) ol o] o o
TOTAL NINOS Y NIKAS | 84 | 81 82 | 82 | 82 ( 75 | 83 | 83 | 83 | 84 | 79| 81 | 84 | 83| 82 | 0| o |s2]s2]| 8 ]8]| o | ol ol ol o
TOTAL DIAS EN EL MES 17 PROMEDIO DE ASISTENCIA 82 PORCENTAJE 97%
rko |
‘\&x "\‘\
SUPERVISORA

COORDINADORA (OR)

’O)u\«‘ao € apv4o A &0\ SUPQVU(S(O/‘




ALCALD{A MAYOR
OE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENC!A JARDINES INFANTILES

Cédigo: FOR-PSS-160

Versién: 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

SECRETARIADE INTEGRACION SOCAL Pagina: 1de 1
Razdn social de la unidad operativa: JARDIN COFINANCIADO CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO Nivel: PARVULOS
Grupo: 1

Operador:

Persona atencién a la primera infancia:

CASTILLO SAN LUCAS

JUNIO

LEIDY RAMOS- MARTHA ESTEBAN Mes:

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

i R Mo, DOGUVENTO I PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
Limimiaolvivcim|im|uo|lv]io[m]Im[s v Lo Im[mM]slv]L]ImIm]g]v
1 |BARRERA CAUSIL JUAN CAMILO 1028703329 ATAITAIAIAIAIALIAIALALIA LA LA AA A | A
2 |BASTO AVILA ANGEL SANTIAGO 1024613767 AlATAIATAIAIAIAIALIAIALA A LS8 |A |4
3 |BOHORQUEZ TAFUR ANA LUCIA 1023991024 AlA AALAIA|IA|IAlIAIAIN |A|A AlA A A
4 |CARDENAS CHIQUILLO MARIETT 1052418895 AlATAI Al AIAIAAIAI|ALA A AlnlAa A
5 |CASTANEDA CRUZ LIAM ADRIAN 1011331714 AlATAIA [ AlA|AIALAIAILN A A AlAlA |A
6 |DELGADO DUARTE AURORA LUCIA 1242691948 AlAlAIAIAIAlAlAlAI]|A]lA]A AlAIA|A
7 |DUCUARA GUZMAN SERGIO ANDRES 1105063732 AlAIAIAIBAIAIAIAIAlI Al A |A AlA A A
8 |DUCUARA RUBIO OLIVER ALEJANDRO 1011264194 AlAILAIBIAIAIAIAIAIANlIALIA LA Ala A A
¢ |GIL VALBUENA JHON ESTEBAN 1023423429 AlAIAIAIAIAIAIAIALIBIALA A Al &AL A
10 |GRAJALES GARCIA JIRETH NAZARETH 1023423282 Alal AAIAIAIAIALIAIBIALA |A AlAIA| A
1 |HUESO ROMERO ALLYSON DAHIAN 1024615208 AlaAlAIAIALDlAlBIAIAIAIA A AlAIAA
"2 |LEYVA LEYTON ALEXIS JERONIMO 1024615121 AlAlAIAIAAIALIARILAIA|IA]|S AlAIALA
'3 |LUNA BARRERA IAN DAVID 1022451927 AIATAIA|I Bl AIAIAILAIAID LA A AlA A A
14 | MARIN CENTENO SCARLETT SAYARA 1233522148 AATAIAIAIAIAIATIALIA A | AR AlalAa A
15 |MATEUS ROJAS CHRISTOPHER 1030712426 AlAlalA | Al AlAIAIAIAIALIA] A A A |~ LA
16 | ORDONEZ ARAUJO MATHIAS 1012476967 AlAala|lalAlAIAIATIAIAIA] Al A Ala A A
17 |oTAVO CAPERA SARA SOFIA 1023422690 AlAIAIAIAIAIAIATALIALIAIALA Ala |lALA
18 |PEDROZO PEREZ JESHUA 1053014224 AlAIAIAIAIAIAIALIALIAIAIA A Ala A A
'® |QUIROGA GRISALES HELLEN GABRIELA 1027545267 AlAlalAl AlalalalAlalalalas ALA A A
20 |RODRIGUEZ VERGARA DANIEL 1023423298 AlATAEIALAIAIAIAIATAIAIL A AlAIALA
21 |sAlZ RODRIGUEZ ANGEL DAVID 1069180083 AlATAIAIA|IA]l AlAIALTAIAIALA AlA |Aa |A
22 [VARGAS MOLINA SAMANTHA 1074833140 AlAlnlalAaAlAlalalAITAA]AIA Alala |la
23 |ZARATE ALVAREZ EVAN ANDRES 1023422707 AlalAlAINIAIAIASIAA]lAD A LA AlA A |A
24 [FIQUITIVA CCAHENAREZ ALATA CAMILA 1034832926 A A A A A A A, A /_\, A’ A A A
25
TOTAL 2312312312324 124 124124 {24 {24]24[24 |24 24 (24 |24 pa
F = / 3—
Mo e feban Leidy Bamas stocsroenp g lesol/
IRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
OBSERVACIONES: ’




Cédigo: FOR-PSS-160

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 3
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024
Pagina: 1de 1
Razén social de la unidad operativa: JARDIN COFINANCIADO CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO ) Nivel: PREJARDIN
—— CASTILLO SAN LUCAS I "
Persona atencién a la primera infancia: PAOLA SALAMANCA - LIGIA ESMERALDA PORTELA Mes: JUNIO Afio:
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
o NOMBRES ¥ APELLIDOS o, DOGUMENTO 1D PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
LfmIm[a]v]itm[mlalv] cmIm|[Id[v]cmIm|[a]v]c]m][m]a]v
! |ALVAREZ PAEZ JERONIMO 1023421489 AN A A NP DA AIAIHIA AN A A
2 | ALVAREZ PARRA SAMUEL DAVID 1023421084 A A A A IAIADBDIAARIDIDIATA AlA |-A A
3 |BEDOYA TORRES ANTHONY JESE 1023422338 A AN IAIDINIRNISEIAA DA Al A A |A
4 |CAMPO SEQUEDA SAMARA 1103763396 AR PN A A A A A D IAD A A AR
5 | CARDENAS TOLOZA ZAMARA NICOLL 1063499513 AN IR B IARIAIDIDIAIAIALA N ALH A
5 |CASTELLANOS ROJAS DYLAN JOEL 1023421015 A AN A LA A A A D INTA A A AN A A A
7 |CEDERO OCAMPO YOSEF DAVID 1023421008 AN A A A ALD [AA A A A B AA
2 |CUERVO YEPES LIAN NICOLAS 1024611234 AlAD DB s AAIAIAAAIA Ala s A
9 |DUARTE DAVILA MOISES ALEJANDRO 1074832032 A AR AR IRAIAIANA IATAA A Alp DA
GOMEZ GARCIA DANNA SALOME 1243860738 AlplAlpald A AIAIAIAIAIA A A | |A
GONZALEZ TORO IAN MATEO 1023422156 AHIAIAIAIAA AN IBIAALAD A IH A
LOPEZ GOMEZ MATHIS GAEL 1023421502 AAANIAAAIAIBIAIAIAIES Al A ACA
LOZANO AMADOR ANGEL JHOED 1023421932 A lAap INIAAIL D IAIANLD A A B
LOZANO GUARNIZO NAZLY SOFIA 1023420845 Al A INIA A A AINTA A NN N A [T [E-
MARQUEZ TRIVIKIO OLGA LUCILLE 1021696594 AlABAIAL IARIAARIAINIAIA A AR A
MIER MOVILLA ISABELLA 1025568148 N A A A lARE B AN AALALA Aol A AR
MOJICA PALACIOS ANGEL ESTEBAN 1023422410 AAIAABIARLAIAIAIAIAIAIA A Al
ORTIZ FANDINO LiAM SAMUEL 1022451372 AN A AIANAIAINIAIAIDIA A | A AR
PRADA TIQUE BRENDA NICOL 1023420845 Al A[plaAaBDalala A A AR
RAMIREZ COLMENARES FRANK 1023421335 B B AP AR IAIA I8 A A N A A A A
RANGEL MOLINA SEBASTIAN ALEXANDER 1300002469 ARABH AL AIAIABRIAIAIAA AR AR
ROYETT ISAACS MELANI AILANNY 1023421120 A A AIAPRAATAAEIAIAIR B AR A
3 | SANCHEZ CHARCAS KEVIN RONALD 1023422007 A AP [Aala A AAINIAIALIR A A A A A
SOLANO PEDROZO ETHAN DANIEL 1074536678 A AR INIAIAIAIAIALIAIAIARLA A | A&
TORRES MENESES THIAGO EMMANUEL 1023422278 AR IAINIAIAAIAAIAIAIN A A A
VALDERRAMA MEJIA LIA VICTORIA 1029155314 A IAAAIFIAIATAIAINALIAA Ala AN A
7 | WILCHES RODRIGUEZ ANTONELLA 1243762226 A A IARAAIAIAIAIN [AAA A A A D
TOTAL 5 23 123123123 123 (29[22 124 (2 (273 [ 26 |2 26 (26 |26 (26
/N I~ S LN
Voodesd) - el | oo Ewenal coleed
FIRMA PROFESIONALD TECNIEA(O) A CARGO DEL GRUPO ; FIRMARESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
OBSERVACIONES.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cédigo: FOR-PSS-160

Versioén: 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

Pégina: 1de 1

Razén social de la unidad operativa:
Operador:

Persona atencién a la primera infancia:

JARDIN COFINANCIADO CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO

CASTILLO SAN LUCAS

JOHANNA NARANJO

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

JARDINA -

1

No. DOCUMENTO ID

PRIMERA SEMANA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

CUARTA SEMANA

QUINTA SEMANA

GUTIERREZ VIRACACHA ERICK SAMUEL
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Razén social de la unidad operativa JARDIN COFINANCIADO CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO Nivel JARDIN A
Operador: CASTILLO SAN LUCAS Grupo: 1
Persona atencién a la primera infancia JOHANNA NARANJO Mes:  yuLIO Afio: 2025
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Razén social de la unidad cperatva:  JARDIN COFINANCIADO CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO Nvel  JARDINB
Operador: CASTILLO SAN LUCAS Grupo: 2
Persona atencién a la primera infancia’ MARITZA MARTINEZ PUENTES Mes: JULIO Afio: 2025
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FORMATO SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INFANTILES SOCIALES Y COFINANCIADOS.
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Version: 1
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NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL:

MARIA CANO

OPERADOCR:

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
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