REMISORIO DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

Fecha: 03 de Agosto de 2026 @ m}\ o
,|ll\!III\\I“I\\lHIH!IlllIlIIIIlIliI
Doctor: Bl A

LENIN DANIEL FORERO SANCHEZ
Subdirector local (E) para la integracion social

Subdireccién local Usme Sumapaz
Calle 91 sur 4c - 26 Este, El Virrey

Asunto: Entrega de documentacion
Por medio del presente, hago entrega de la siguiente documentacion para su conocimiento,
revisién y/o tramite correspondiente:

1. Metafisica mes de Julio (1 folio)
2. Listados de asistencia mes de Julio (6 Folios)

Se deja constancia de que fueron entregados 7 folios en su totalidad en buen estado, para
los fines que correspondan.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento(a) a cualquier informacién adicional que se
requiera.

Atentamente,

MAYRAALEXANDRA MALAGON RUBIO
Responsable del servicio
Jardin infantil Sueiios del Mafiana Comuneros

Q Calle 102 a sur 9-29 - Bogota-Colombia
& (601) 9251728

3217520790
= ascangetesgecolores@outiook.com . 3,.._ v
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA 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

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: SUENOS DEL MARANA COMUNEROS OPERADOR: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
COBERTURA PROGRAMADA MES DE REPORTE JULIO FECHA DE REPORTE jul-26
% < 2 PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
[28a)
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MATERNAL
CAMINADORES
PARVULOS 42 | 42 0 | 41 | 41| a1 | 41| 41 [ 41| 41 |4a1]| o | 41| 41| 41 | o o |37 |42 42 | 42| 42|37 | 42| 42 | a2
SUBTOTAL PRIMER CICLO 42 | 42 0 | 41 | 41| a1 | a1 | 41 | 41| 41 |4a1]| o | 41| 41| 41 | o o |37 |42 42 | 42| 42|37 | 42| 42 | a2
PRE JARDIN 45 | 45 0 | 45 | 45 | 45 | 45 | 44 | 44 | 44 | 44| o | 44 | 44 | 43 | o | 0 |39 | 45| 45 | 45 | 45 | 43 | 45 | 45 | 45
JARDIN
SUBTOTAL SEGUNDO CICLO | 45 | 45 0 | 45 | 45 | 45 | 45 | 44 | 44 | 44 | 44| o | 44 | 44 | 43 | 0o | 0 | 39| 45| 45 | 45 | 45 | 43 | 45 | 45 | 45
TOTAL NINOS Y NINAS | 87 | 87 0o | 8 |8 | 86 | 86 | 85 | 85 | 85 85| 0 | 85 | 85 | 8 | o | o |76 |87 | 87 | 87 | 87 | 80 | 87 | 87 | 87

TOTAL DIAS EN EL MES

(2" JEYSY

MAYRA ALEXANDRA MALAGON RUBIO

COORDINADORA (OR)

PROMEDIO DE ASISTENCIA

85

PORCENTAJE 97,9%

LENIN DANIEL FORERO SANCHEZ
SUBDIRECTOR (E) LOCAL USME SUMAPAZ




Cécligo: FOR-PSS160
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 3
“I:‘:BOEOTA\;g.N FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024
SECRETARIA OE INTEGRAGION SOOI Pégina: 1de 1
Razén social de la unidad operativa: Jardin Infantil Cofinanciado Suefios del Maiana Comuneros Nivel: Parvulos
Operador; Asociacion Angeles de Colores Grupo: A
Persona atencion a la primera infancia: ~ Gloria Mendoza Mes: JULIO Aflo: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSGULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICAGION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTQ ID
L M M J{VIiL|M|M J \ M| M J \% L M| M \% L M | M J |V
1 |ANNY SOFIA CARDENAS PARDO 1013701056 !'\ A A A A\ A A A A | A A A lb\' P A A X A A A
2 |CHRISTOPHER NOAH ORTIZ BELTRAN 1023050991 A /'\ P\ A /3\ A A A A A A Q‘? A A A A A A A LA
3 |EIDER VARGAS TORRES 1023050379 A ,\ lAy A A A A /3‘ R’ A Ay A /)\ A A A A A ﬁ ﬁ
4 |EMILY JULIANA TORRES DIAZ 1013700968 A AlAa LA A A ATA A A A P [y lof A A ﬁ AlA |a
5 [EMMANUEL GUZMAN FORERO AT ATA A TATATA AlA A A A Al A Pt A A A AR A
6 |ETHAN JOSUE ALAGUNA ROJAS —— ATA A A A A A A AlTA A A /i\ Al A A A A A A
7 |EVELYN GABRIELA QUESADA MENDEZ — A A A A A /3\ A LA AJA LA A ,L\ ALAIA A A it A
8 |HANNY JIRETH PINTO TRIANA 3051658 ALAIA A TA Al LA A {\ X X A ﬁ' 1A LA LA A A 5
9 |HIAN SANTIAGO GOMEZ ROSADO 1120759553 A A A A A H A A A A A A A ﬂ A A Fx A H A
10 |ISAAC EMMANUEL GUAGA GUASCA — A LA ficy AlA A A K A A 2 A BlAIA A Al A A
11 |JOEL EMILIANO VALLEJO CAMARGO 1033834156 iL\ BOA A F\ A A P\ A f"? A /3\ A A A F\ X A ﬁ A
12 [JULIETH VALENTINA MENESES SALAZAR — A IAIAATAIAIALA A A A Ala [0 TATAlA Ala
13 ]LIAM NICOLAS GIRALDO RAMOS 1218467710 A A ALA LA |A 4 A A A A A A Fi A A A A £ A
14 |NICOL SAMANTHA VARGAS PEREZ 1023051161 A ,j( A A /’\ A A A A A A A A a AlA A A ﬂ s
15 |SAMUEL DAVID CARDONA MACIAS — ATATAIA A P B ) A LA A Al X A A aul-D 1 > Ay
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Cédigo: FOR-PSS-160

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 3
‘;;';’:“““};‘gf‘ FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES Fecha: Memo 12024017078 -24/06/2024
SECRETARIA 0% ITEGRAGION SOOI pagina: 1 de 1
Razén social de la unidad operativa:  Jardin Infantil Cofinanciado Suefios del Mafiana Comuneros Nivel: Parvulog
Operador: Asociacion Angeles de Colores Grupo: B
Persona atencién a la primera infancia: Andrea Barrera Mes: JuLio Afio: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA &; ERUPTIVA N: NO MEDICAS 0: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA § SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENGIA SIN JUSTIFIGACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTQ ID -
LimimjJdlvit|immjidlvicrim|m|ly|vicIim|Im][oiTvIiLeImlwm J | v
1 | ADANMATEO MEJIA MARQUEZ {ERisiaEY 1519 G EGIEGEL E L6 66 E 6 COIE6IELIESES IES AAGS
2 |ANGEL GABRIEL GAMBA VIDAL iiBiostiss AIRAIAIALIAN ATALA A LB LA Alalala [ATA TA A IR
3 |DAREK EMILIANO MOLINA TOCARRUNGHO i— AAIAIALA [AIALA A LA A AlAI A TA XA AN
# |EMILY ALEJANDRA SICHACA MONTILLA 1019164768, AlAAIRIPIAIAA A AR A A_ 2 AlA [aln A AR
D BRI Shantral. BAGUERD DIA2 1121985007 A IATAIAIAIA|RAIA A LA A AN IAIARA AIRID
6 |JOEL ESTEBAN BUITRAGO CASTRILLON — ALALA AlA | plA A A 1A XA 1AIA A A A A
7 |LINDA MARIANA ROMERO VAQUIRO P—— AlAIAIAIAIALIKIA A LN A A A IXIARN IAIA A A
% LG Arvos. PosanA GUELLAR 1023051413 ALALA P AA XA A | AA A I AIA A A A D
9 |MARIALUCIANA SIERRA CASTILLO 1245081096, A ﬁ PI ; A’ AlA A A AN AlR ’ﬁ A A X A A {‘\
10 | MARTHINA SUESCA MARTINEZ — AIAIALIAIA TAIPD A ALlAILA AlA A IALA A A 4 A
™1 _|NEITHAN BLIAS HERNANDEZ 1023051830 pAIALALA ALRIA |A AlA | AAIANIAIA N A A 1A
12 |SAMAY LUGIANA SANCHEZ MOLANO 1023050694 pALA AlAIATAIA D ALA A AlAA TAA A [AA LD
13 |SAMUEL DAVID AYALA RODRIGUEZ —— ALAIAEIAIAIALALR A LA |p [)‘ AA IAA A A A IA
14 | THIAGO ALEXANDER BAUTISTA CANO 1023050810 AlalplAIAAIALR AN A A B IAIA LA A A A
15 |ZOE ADELINE DIAZ SANCHEZ 1023050977, A LA A AlA A) A A AlA f’)\ A A A LA A A A A
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SECRETARIA DE INTEGRAG ICN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cadigo: FOR-P$§S-160

versién: 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

Pégina: 1 de 1
Razdn social de launidad operativa: Jardin Infantil Cofinanciado Suefios del Mafiana Comuneros Nivel: Parvulos
Operador: Asociacion Angeles de Colores Grupo: c
Persona atencion a la primera infancia: Eliana Beltran Mes: JULIO Afo: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS 0: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R; RESPIRATORIA §: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFIGACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES YAPELLIDOS No. DOCUMENTO ID
L M M J \ L M M J \" L M M J \ L M M J \ L M M J \
1 |ANGEL DAVID CASTRO MGRENO 1023993058 AIATAIAIALTALIAILIA AIAILA R AIATAIA AlAA A
2 |DULCE GABRIELA RODRIGUEZ CEPEDA 1016756097 AlA A AlA A A A AlA LA A AlA AlATALA A LA
3 |DYLANMATHYAS CARDENAS VARGAS 1243061618 AlA A AlAIATA A AlAlA A A AAIAIAA A |
4 |ELEAMALEXANDER PARDO TAPIAS 1023051010 AlAIAIAIAIAIATA A LA A AlTATATATATATATA A
5 |EMLY SARAY SUTA GARCIA 1071988678 ALAIAIATALIAIALA AlA LA A AlAIATAIAIAA A
6 |EYLEIN DAHIAN CABALLERO VARELA 1030713817 AlAIA AlAIAIAIA AlA A A A TA LA A A A A A
7 |HEIDY JULIANA DUCUARAFRANCO 1023051879 AJAJAIAIALAIA A AlA LA Ala |A A lALALA A
8 |JHON JAIRO NAVARRETE VELASQUEZ 1234195516 AlATAIATAIATATA AlA X | A AlA TAIA A A
9 |JOSHUA AROM TORRES PEREZ 1023050705 AlIAIATAlA AlAlA AlALA A ATATA AIAIATAA
10 |LIAM DAVID MORELO GUERRERO 1023051638 AlAIAIAIAlA A A AlA A XIAIATATAIXTA A A
11 [MARIANNIS ALEJANDRA VILLAFARE MARQUEZ 1240409469 AlAIAIATAIA A A AlAA A ATATAIAIAIATAA
12 [THIAGO NICOLAS FLOREZDEDIOS 1023050889 AIAIATALAIAIALIA Al A ATATA TA AIAIAIAIA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

LCALDIA
“Sé‘é‘cﬁ,omg? FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cédige: FOR-PSS-160
Version: 3

SECRETARA BF NTECRAGION SOGIAL Pagina: 1 de 1
Razon sacial de la unidad operativa: Jardin Infantil Cofinanciado Suefios del Mafiana Comuneros Nivel: Prejardin
Operador; Asociacion Angeles de Colores Grupo: A
Persona atencion a la primera infancia:  Lina Peralta Mes:  JULIO Ao 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVAE: ERUPTIVA N: NO MEDICAS 0: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 5: SUSPENDIDG BG: EGRESADOX: INASISTENCIA SN JUSTIFCACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO 1D ,
L M M J \4 L M M J \Y L M M J % (" M M J \Y L M M J v
1 |ADRIAN STVEN MORA MAHECHA - 1245080126 A A [AAATETH A A Al AR aAIRATRTN
2 [ALMY ISABEL PERA MONTERO 1023048021 aIAINIAINIATAN ALALA Alalpales ALAIATRTA
®_|AMY SARAY HURTADO PRIETO 1631180050 Alp (p[ATA[D]R A ALA LA AAIATWTATATATA A
4 |ANTONELLA GISELLE ROAMIJAREZ 1012027607 AINIATATA A A A AR A AlAA A AlLNIATATA
5 |ASHLEY SALOME MOSQUERA MENDIVELSO 1033832017 AR DA TA Al & Al X AlAIA AlMIATR AIA
6 |EVER FERLA BARRETO 1033831982 pAIANIB TATATATAIA ALA | X ATATA AlSIATAL AR
{ ISAAC ANAYA TURIZO 1023048631 A r-\ C\ p\ A P( A = P\ DS A A A A {—)t (A A P\ A A
8 [ISABELLA FOMEQUE DUCUARA 1243763893 AN A A TA] A P\ A ANl AT ATA Al AlA B A AlTA
9 [IEAN ESTEBAN RAMOS CASTRO 102304851 AN IATATRTATRA]A A A LA ATAIpT&TATATATA A
10 |JEAN LUIS BRAVO BERRIO 1023050413 Alpnln A AN A A aA D NSRS ALAlalex A
11 |JHON NEYTHAN CADENA RUBIANO 1023046298 AIATAATAT N A A NI 4118 AAIAATA A
12 |LAHION STEFFAN VARGAS CAMPOS 1011111597 AlA 0 a0 [ATA Al& | A A A AlTAAIATA A
13_|LIAN ALEJANDRO GOMEZ CAMINITI 1206226951 AA A & [AIXA A A& P RAATATA XlIAdlalalTA
14 |LUIS ANGEL RESTREPO PIZA 1034032381 AN R &R XA AlAI A A ATAAT AT &
15 |MIA ISABELLA MARTINEZ TALERO 1023048835 Aln AnTAIAIAR A A NN A AIaAIDIAIATA A
16 |MIA SALOME GONZALEZ SOACHA 1023048529 Al A A lAplAX AR XA A Al AlAIA Al & [5Y
17 [SALEMA PAOLA GONZALEZ MENDOZA 1245079999 DA (Ala&lalA AlA] A AA AR AIA AR A
18 |SCARLETT BARRERA GOMEZ 1071356573 BlalAalxlal&A Al g Alb A B A lale 0
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SECRETARIADE INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LAINCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cédigo: FOR-PSS-160

Version: 3

Fecha: Memo (202401707 8 - 24/06/2024

Pagina: 1 de 1
Razén sacial de la unidad opérativa: Jardin Infantil Cofinanciado Suefios del Mafiana Comuneros Nivel: Prejardin
Operador; Asociacion Anigeles de Colores Grupo: B

Persona atencidn ala primera infancia:

Johanna Lopez

Mes: _

JULIO

Aio:

2026

CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSGULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA $: SUSPENDIDO EG: EGRESAUO X: INASISTENGIA SIN JUSTIFICAGION

- T S RS PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
M| M J VIiLiM| M J VIiL|M|[M]|J \ M| M| J vV |L|MIM J %
1 |ADHARA SOFIA VILLA DURAN 1023048960 AIAIAIAIAIALIALA AlAA A AlAlA AlAIAIA A
2 |ALAN SANTIAGO PUENTES CAMELO 12062228121 AlALA AlALAIALA AlAlA AlAIAIAIAIAIAIALIA
3 |ANDRES THOMAS ROZ0 PINTO 1023t348498 AIAIAIAIATAIA LA AlpnlA AAIAIAIA ALAA A
*_|anYsALOVE pzpRAZAMORALES 1023050344 AlA|AIAIAIAAIA AlA| A AIRIA AlAlA AN IA A
5 |CRISTIAN MANUEL ROSADO MONTENEGRO 1120758991 ALALALIA AlALALIA AlALA AIAAIAIAIAIANAA A
6 |DILAM SMITH JMENEZ LOAIZA 1024815396 AlAIAIATA ,ﬁ\ A A A Al X A Al A Al AR LK A gx
7 |DILAN SANTIAGO AYALA CANON 1016754691 A AlA AlAIALALA A Al X AlAlLA A AIBIAIA A
8 |ELIAN JOSUE PEREZ CAICEDO 1078474575 AlAIAIATAIAIALIA AlIAA Al A A AlA A A A
9 [EYLEENG SAMANTHA CARDENAS VARGAS 1023050028 AIAIAIAIAIAIAR AAA AlA|I Al A RlLALAIB A
10 [HANNA GUTIERREZ POVEDA 1243764180 AlAIAIAIAIAIALIA AlALA AlAIA] A Al ALA LA A
™ |HAN SANTIAGO GARCES CALDERON 1024615468 AlA A AlARAIAIALIA AlAA XIAIAIAIAIAIALIA A
12 |JEIDEN JOSE ANGULO MONTERO 1206229129 ALBILAIARATAIALIA LA AlAlA AA | AA Al AIALIA A
13 |MARIANA ISABELLA GARCIA VERA 1023848798 AlLAIAIAILAIAIA LA AlALA AlAL A A A ALALIA A
14 |MAXIMILIAN CHAGUALA GARATEJO 1013158549 AlLAIAIATAIAIAIA Al ALA AAlA A AIAAIA A
15 | THIAGO ALEJANDRO SOSA CARRERO 1023049188 AlAAIATAIAIALA AlALA RIATAIAlalXR AIATA
16 | THIAGO EMILIO (GLESIAS ARIAS 1023080122 HIAIAIA AAIAIA AlALA AALA Al AALAAIA
17
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2
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2
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

’%ﬁé&am‘é"é‘ FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES

Cédigo: FOR-PSS-160

Version: 3

Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024

SECRETARIADE INTEGIRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
Razoén sacial de la unidad operativa:  Jardin Infantil Cofinanciado Suerios del Mafiana Comuneros Nivel: Prejardin
Operador: Asociacion Angeles de Colores Grupo: <

Mes: JULIO 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 JUSTIFIGACION

Persona atencién a la primera infancia: Laura Garatejo

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA

QUINTA SEMANA

No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO D

LiM M J Vit MM sl vIic MM J] v I mIm] oY Tww J v
1 |ADRIAN GERONYMO RABE LAVERDE 1206228458 AlA A A AIA A A 2 ATA AIAIATATATIA TA ATA
2 |CELESTE GOMEZ RODRIGUEZ 1023050223 A A A 1A 1A N TN A LA A XA A A A A
3_|HELLEN GABRIELA HUERFANO AVENDARO 1023049952 AlAIAIATA A 1A IIA AlATA ALA A A LA AlATA
4 [IAM MATEG VALDERRANA GUARNIZO 1243861316 A A A ATA N A AlATA A A A ATA A LA A
5 |JHORMAN DAVID VILLEGAS ROMERD 1234898591 AlA A A AlATA A A A LA ATAIATATA AATATA
6 |JOSEP SANTIAGO GARGIA BARON 1245080192 AlalA A A A A A A AlA A TA A A A AN A A
7 |KEYDER EDUARDO CORREABARBOZA 1023050239 LA 1A A AlA A A A A LA A A A A A A /X
& [LIAMCAMARGO SUAREZ 1023049225 AlAIAIATATA A A Al A XAA A A TA IAIA A A
9 |LIAMJOEL AREVALO GUARIN 1023049665 AlA A ATA AlATA ATA A A A A ATATATATA A
10 |MARTIN SANTIAGO AVENDARO AGUJA 1023049720 A A AIAX XS < S S | AAIAIATATATA A A
"1 |SARA GABRIELA POVEDA CORREA 1023048477 A A A A JAY P\ AN !’l»\ f"'.' A A A 1:} AL A LA A A
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