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Bogota, D. C Septiembre 1 de 2026 R A

SENORES i i i
Secretaria Distrital de Integracién Social B il
Sra. Paola Ceballos

Referente de Infancia

Ciudad

Cordial Saludo

Me permito enviar la Metafisica Original y Asistencia Diaria Original del
Mes de Agosto del Convenio 1866-2026 del Jardin Cofinanciado Huellas
y Talentos; como también las Actas de Verificacién por la enfermera
Apoyo y Planillas de Entrega Paquete a Familias de JL, JP.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Folios Entregados: 29

Cordialmente,

vel? 3
Ar@is Es hrer g%enﬁz 5

Responsable Servicio
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i B T

Cra 10F Este No. 20-96 Sur
Tel; 5602790 2
Email: huellasytalentos@gmail.com
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PROCEBO PRESTACION DE SERVICIOS BODIALES bargtn ¢
,;““.g? FORMATO BEGLAMIENTO MENSLIAL A LA ASIBTENCIA JARDINES INFANTILES BOCIALES ¥ COFINANCIADOS. Pacha: Mero BIS01T0TE . DR
ey e
 NOMERE DEL JARDIN INFANTIL: HUELLAS Y TALENTOS OPERADOR: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
COBERTURA PROGRAMADA MESOEREPORTE [ AGOSTO | FECHADEREPORTE | AGOSTO ] ]
PRIMERA BEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
mwgLouvuouVLuMJva.uu.:vn.nu.:v
3 4 5 6 7 10 [ 11 ) 12 | 13 |14 ) 17 } 18 | 18 0 |21 M |2j2] 27BN 1 2 3 4
MATERNAL
CAMINADORES
PARVULOS 40 38 3% | 36 | 38 0 0 36 | 26 | 36 | 38 | M| O ar 28 38 R L] i | M 34 23 w ] ¢ o ]

!WMPMRGCLO 40 | 38 3 | 38 | 38 0 o 36 | 26 | 36 | 36 || O a 20 36 % N 8 »n 34 23 37 ] L] o ]

PRE JARDIN 46 | 44 42 | 43 | 4 0 o 42 | 31 | 42 | 42 |43 | 0 32 | 42 4 | & 42 | % | a 34 | 4 a ] ¢ o

JARDIN 20 | 20 20 | 20 | 20 0 0 20 | 16 | 20 | 20 (20| O 17 17 20 20 | 18 2 2 an 12 20 ] [ ] [

o wonmocer | w [ 1] (= [w L] + | « [w [ [ [w [+ [ [ ] o [=] = [w[o]ww]w] s s v "]

TOTAL NIROS Y NINAS | 108 [ 102 | | 98 [ o9 | 102 | © © [ o7 | 73 | or | o8 |es| o [ ve | vo | 87 [ea | o0 | 98 |87 | ve [ vo | e | o | o | @ [

TOTAL DIAS EN EL MES PROMEDIO DE A5ISTENC|AI 92 l PORCEMTAJEI 06% I

Areli> Saeni
ARELIS ESTHER SAENT VELASQUEZ
COORDINADORA SUBDIRECTORA (OR) LOCAL

INSTRUCCIORES DE DILIGENCIAMIENTO
“NO Impamir ge aqui en adelants”

Nembre def Jandin Infanti! En este campo va el nombre del jardin tal y como aparecs en ¢l SIRBE

Operador: En aste campo va ol nombre de! operador o asociacidn que lene ta administracion

Cobertura programada: Reflaja la capaciiad instalada en cupos: cuanios nifios-as 58 pueden SLeN0er 0 POT CUENIOE Cupos 46 firmod & contralo

Mes da reporie: Se debe describir o mes en f que se estd tomando | asistencla

Fecha de reporte: Escriba la fecha en que s ditigencla el formato

Semanas/dias de la semana:  Regisire 8l nimero da participantes qus asistisron por nivel ¢ada dia por semana

Cobertutas autortizadas Escriba 8l namero do ipantes eutorizados por nivel en el Directono oficial

Cupos asignados (Matricuin), Nifios y niftas que vinculados formaimants al servicio social de "Alencién integral & 1 primera infancie en AMbits Instiucional’, (s cuaies Bein regisirados mesiina & SRGANSATonto db i ficha SIRBE y
el respectivo cargue de la informacién &n el sislema de informacin misional (SIRBE) con estado. EN ATENCION 6 SUSPENDIDO

Promadio de asistencia’ Resuitado que se obtiens al dividir [a suma del tota! de la asistencia disns sobre & Nimer de dles en & mes qus 9 prostd ol servicis

Porcentals; Resultado qua se obtisne &l divide ef promedio de asistencia sobve fa cobenura sulorzads
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Cadigo: FOR-P5S-160
PROCESO PRESTACION OE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn: 3 -
ST FORMATO REGIETRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDINES INFANTILES [Fachs: Memo RO24017078 - 241002044
TECRETANI D FTEOIAGON S0GAL Pigina: 1 do 1
Razén soclal de la unidad operativa:  JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel: PARVULOS
Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Grupo 1
. Persona atencion a la primera infancla: NURY JOHANNA JIMENEZ PADILLA Mes AGOSTO 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
ERA NA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
o, NOMBRES Y AFELLIDOS N o PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMA
; ST T T T e e e T T T T T T R A R L R L v
1 |DANNA LUCIA BOHORQUEZ CARDENAS 1011287248 ARl aN v L IAIN]lA (Y [ DI | AIAINIAINIA
2 |JEFFRETH SMITH BUSTOS DUQUE 1023884031 ANIBILA Al IBNIRITA AA AL TR TR A RIAA
3 |MARIANGEL CARDONA VILLEGAS 1035333800 AlnlA Al SR XA R I AN NI EATA
| 4 [ISABELLA GONZALEZ ARGINIEGAS 1145036998 | A | A | B plAIn I | K NN YNNI TN SN
EOjEt SATHOUEVABAIEN. to2see2710 | B | A | A N N N ALB A AN IR B AR
€ |LUIS ALEJANDRO NUREZ DEVIA 1013700846 NIRALA AINIA INIA Al IAalBIRIAIPIATPALR
7 |VALERIA ORTIZ SALGADO 1023993212 AlAl & NERTNEANS AlA Al [AIAIRIAIANLA
8 |IAN SAMUEL PENAGOS CRISTANCHO et Al Ala ol |a ek AlalplAalala AN O
9 |AMY ISABELLA PORRAS MENDIETA 1016756532 ALALRE PelA A ITAA alpaialxa|plpalAIAIALS
10 [MiA ANTONELLA QUINTERO VILCHEZ 1206229726 & AR Al IALIE]A AlIARIN|IIAIAIN]IATE A
' |MAITTE LUGIANA ROUAS REYES 10230413 | x| A | P AlAINIBR AKIRIE LA IAIRLALALR
12 |DAHILIER SANTIAGO ULLOA MERCHAN 1208230010 L X | NEYT NS AN RN RS
43 |PAULETTE VEGA VILLAMIZAR 1023993888 AlBdln ALDNIAIDNIK AlPMNIAIAIRIATA]IALD B
14
16
18 = - p
TOTAL 7 NAS 1212 1131 "3 13 10110 12112 [4212]113143[10143
Lo Saeny
WY o e T e =1
MWM—U&— FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA
OBSERVACIONES:
n
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Céége: FOR-PES180
PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versida: 3
S rocotane. FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA JARDNES INFANTILES Focha: Moms (2024317073 - 24082024
ey Pigom: 1901
Rezén social de Ia unidad operativa: JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel: PARVULOS
Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Grups: _2
Perscna atencién a la primera infancia:  BLANCA PATRIGIA RODRIGUEZ GONZALEZ Mes: AGOSTO Afio: 2026
CONVENCIONES: A; ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 8: SUSPENDIDO EG; EGRESADO ) INASISTENCIA SIH JUSTIFICACION
5 5 o o e op | _PRIMERASEMANA | SEGUNDA SEMANA [ TERCERA SEMANA | CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
L m[mofv]omlm]alv]eIm[mfofv]ce|m]m]olv]L]mim]| o]y
TEIEANDANEL AGUDELD CRUZ 1023488 |A |A [A ATAlAlATA] IXIx[alAIAIAIXIXIX A
2 |EMMA CELESTE BARBOSA BERNAL 1018124185 | A& A AlATAIALA AlAIAIATAIATAIAIGTA
3 |THIAGO ESTIVEN GOMEZ SALAZAR 1016755973 [ X [ X |A Alx I xix|x % 3(6(:% e6 lec ko led EHes
4| ALAN JUSUTH HUESO RODRIGUEZ usoiosss |A 1A [A XIX|AIAIA AlAlalala A XXX A
5 | THIAGO JIRECH MENESES OSORIO 1016755882 | A |A | A AlAIAIA AlAIAIs A IAIAIAIGIA
€ |VICTORIA ORTIZ 8ALGADO 1023993211 AlA A AIALAIAIA AlAIAIAIA AIALA AlAa
7 |MELANNY LIZBETH ROMERO REYES 1016755089 (A |A | A AlalplalA AlAalA IAIA TAIATAIXIX
| © |zoE naow RONCANCIO SitvA to11285242 | A A [P Alalalala]l XIAAIAIAIAIAIAIGIA
s [MAX GATDIEL SALAZAR PARRA coswsss (A (A A AlAIAIA A AlAlAAIXIDIAIAIX]A
10 | EITHAN MATIAS BUESAQUILLO JURADO znessz |A[ATA XIxIAlAlal [AIAIAJAIAIR[AIAIAIA !
11 |ANTONY ZAMIR HERNANDEZ HERRERA e AL A AlAIAIAI A AlAIARIXIAIAIAIRIA
12 |EITHAN FERNANDO TORRES FORERO 1243765164 AlTATA AlRIx|X|X SIS[SISISIS[SIXTALA
13 |EVELYN GABRIELA MATOMA TOLE 1023083511 | A\ A AIXIX[ATA AlATAIAIATATAIAINT A
14 Dominick Rovign Rico Meas le33%33 534 x| A :
1% 1 ; {
18 { ! { |
i {2 113 AR O] [ He MM HTIG [Fle 42l B e
% f I
?qjt\'ic‘\q ﬁoé\‘\‘j\)e—% ' Arels Ssent _;
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O)A CARGO DELGRUPO | 1 FIRMA RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA " O
OBSERVAGIGNES: ; 07 e
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s Codigo: FOR-PBS-160
. : PROCESO PRESTACION DE $ERVICIOS SOGIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Yo S <
Crets FORMATO REGISTRO DIARIS DE ASISTENGIA JARDINES INFANTILES i) s el ol
SCRETAACE WTEGRACON SEa Péghna: 1da !
~ Razon socisl de la unided operativa: JARDIN COFINANCIADD HUELLAS Y TALENTOS Nivel  PARVULOS
Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Srpe: 2
Persona atencion & (a primera Infancla; YAMILE RODELO OTALVAREZ Mes: AGOSTO Afio: 2026
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAB R: RESPIRATORIA 8; 8USPENDIDO EG; EGREBADQ X: INABISTENCIA SIN JUSTIFICACION
H ho: NOMBRES Y APELLICIOR Mo DOCUNEN PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
i LiM|m|J v (S SV M VS M M J v L | MM J v LI MM v
3 |THAYLOR DAVID i 1023093834 g1 |& X AR N S R R e Y
?_|JHON KEYLER CHOURIO GONZALEZ 1023903895 plAajR Alx lalaly G R R R LG B
3 |YENCY VALENTINA GUTIERREZ DIAZ 1028823599 glAlp AlAalAalale Xl AalilAlalplAlplAln
§ a B 0 1023884848 FlAG plalalala gl v jajelalplaleinala
S |LIAMMATHIAS GRUESO MIRANDA 1016755219 AR & flAalp|ald Al alBlalXIAIXIAIX]A
6 [ANTONELLA POSADA ZAMORA 116788816 | |\ | A | f glx a8 e Al X QAR A AIAIX|A
7_|LIAMMATHIAS RODRIGUEZ MATEUS 1010253850 AEEEE plAlalplw AlalflAalAlAalAa[A]A]H
8 |GHLOE ISABELLA RODRIGUEZ MEJIA owoi2es B | AR AlAlplA]lR Al X TAlAaIX]AalalplAln
9 |JONH ESTEBAN ROSALES MORALES CD803395 NEERE IR aldglalale e I L R
10 |ANGEL MIGUEL TORRES TORRES 1011267173 e g Al laglaln XE AR SATISREIERT Y Fal e
11 |JUAN DIEGO USECHE MENDOZA 1023993277 gl ple pllalalhn A IR N E R , H
12 [KEINER ADRIAN VASQUEZ ALBAN 12122800 |E¢ [ E|egn e6leelid | ge [T EG| B¢ | E e | Q] £l bl L[ E€] B,
18 |ALESSIA VEGA VILLAMIZAR 1023993887 AlE]P alalalalg R R Y R R EET
14
18
18
- TOTAL AL AL AL ALTR (A1 TALT TS g 1 & [{ZAL1AC [ 214 4Z1F [4)
] :
FIRMA PROFESIO| O:gl(? (\;“ : C\A‘;G Q(!OCS;:UL? : FIRM@R;;‘;N?ABL?&E?DEPEMTIVA
OBSERVAGIONES:
0
o
A ! | | |
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Cadge. FOR-FES-160
P PROCESDmemmel”mmPWMIN&UBIONm Versidn: 3
ey FORMATO REGISTRO DIARIO DE ABISTENCIA JARDINES INFANTILES Focha: Momo (2024017078 - 2470672024
§ SEERETANIAGE RTE LA B Pagina: 1¢e 1
Rexén soclal de la unidad operativa:  JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel. PREJARDIN
Operador: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS Grupa; 1
Persona atencion @ la primera infancia;  ANGY CAROLINA CORTES ALMONACID Mes : AGOSTO Afio; 2028
W: A: ASIETIO B: DIGESTIVA E: ERUBTIVA N: NO MEDICAS O OSTEOMUSCULAR P; OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 8: SUSPENDIDO EG: EGREBADO X: INASIBTENCIA BIN JUSTIFICACION
& R o DOCUMENTO 1 |__TMERA SEWANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
; : T g I Y T T T T T T L L
17 IHAMISAMOALTAMAR SUAREZ rossozazso  |H | A A AlAIAIA |A AIRAIATA [AIATAIA A
2 | MARLON SANTIAGO CARDONA CARDONA wowerssess  |A A A AlAIATA Al [ATAls[ATAIA [A |A A IA
3 | DALIZ BAMANTHA CARDENAS HEANO oazezes | A A |A AlaTAlalel [rlelAlA A [ATATIA A A
4 [SARAY NICOL CASTILLO NAJAR 1018784482 | | X [A XX [x A% RIX IR [XTXIR [A X [ X |X
| ® |uARIA ISABELLA CHAPARRO RUZ A [A A AlALAIAIAL IR IATARIA A (A IR IA A |A
& |YORDIS ALEXIS GARRIDO GARRIDO mesaz0 |4 A A AlAJAA A K[ATA A Bolccles [ECIECIEL
7 [vauower anaw ouenneromoneno | rzssezssz A 14 1A AXAIp AL [AIxTATATATATX 1A IX |A
8 |Luw SANTIAGO GUTIERREZ QUTIERREZ zsorsess [ R 1A AlplAalalal [<[X[ATATA]A [X 1A X IA
: cosert A [A |A AINAIATA] [X|AJATATA [A [ XA X IA
[ 10 oo | towrsoso  [A|ALA ATATAIALAL [AIxIx[=x]ATA A [A]A A
i oA weoms A A LA AlATAIA|A AlxIAlAle A A (AR A
12 [EYLEEN SAMARA MEDINA CASTELLANOS oersaer A |H A AIXIAIA A Y [AIATA 1A TA A [A X A
15 |AYLIN JULIANA MURILLO SARMIENTO jozeeceso |1 A | A ATAlAlIAIA ~|*ATATATATA [A A |A
| “ lsaoue uoreno oucuaas womsses | [A |A AlATAIAIAL [AlARTATATA A A [A A
16 (TZEL NAHOMY POVEDA AROCA joreenzres  |A [A 1A AlA[8]A A alalalAlAIARTA A A IA
18 |JULIAN FELIPE SANTA GOMEZ sy A JA|A AlXIAIAIA Alnlala lATAIA |A A IA
17 |GABRIEL ENRIOUE TOVAR GARATE wzseoizer | A [B|A AIATATALA AlAlR A [AJA[AIA [A A
78 [LiAM DAVID YARGAS PARRA waraese 1A [A A alalalAll AlAlalAala A AR [A A
W Pucen Qirvele Ve NiAC | 1145936037 A A
20
X
2
ey 7 1717® G hane| [zl e] 1LelTe W [te [2 |12 |
e Arel> Ssen "
FIRMA &Em’ O TECNICAO) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \,\.?( /
OEGERVAGIONES ] )
} \\\j‘(§:>\:
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QB PROCESD PREGTACKIN DE BERVICION SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL m’?m‘m
’:f*-?n":? FC DIARIO DB JARDINES INFANTILES :x .:: C024017070 - 240472004
| Razan cocial da 2 nidad operatva: JARDIN COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS Nivel: PRE JARDIN
| Operader; FUNDACION SOCIAL CASTILLO BAN LUCAS Grupo: 2
Persona atencién a la primera infancla; ANGELICA GONZALEZ TORRES- CARLOS ALBERTO HERNANDEZ Mes: AGOSTO Afio: 2026
E6: A: ASIBTIO [ E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEQMUSCULAR P; OTRAS PATCLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 8; SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA BIN JUBTIFICACION
I o B R R S M % A A A A A R R
_‘_*mm.mmmno tomwezo | A A ATATA[AIA ATA AlAIATATATA
2 ez | A | A A AIX|A[A]A ATALATATATATAIALIALA
ALANIS CREEPO LEDEZI ATATA ATATATALA AlATATATATATAIX]A
toszmeosor |A[ATA AIXTATAIA AlAIATAIAIA AlA
toersare [ A [A) [ A AlATATALA ATAIAIAIA XIAIAA
owzees (A TA A AlAlAIA ATAIA AlTATA x| A
woaorss [ ATA| A A AR ATATATATXTATA AlA
osewree | XA | A A AlA Al XA ATATA AlA
ATATA ATATATA AT XTATATATATAIAIALA
zmerez | A | | A ATAIAIXTA X ATATATATATAIAIAIA
AN 8 DALGO BUSTOS oersrst | A [A A ATAIRIA|A A AATAIAIAIAIALA
12 |MARIA JOBE LAVERDE MONROY oeseezs A TATA AIXTATALA A A[ATAlA AlAA
| 10 |bowinic ANDREY MOREN® PULIDO ooz A JA LA AlATALAIAR ATATAIATATATAIAIALA
14 | ANNY GABRIELA PEREZ BARRERA joermcss | A XA ATATBIAIA XIATAIATAIATATAIX] X
15 | VAN KALETH PINEDA ABRIL ~ALA ATATAIALA YIXAIATAIATATATALA
10 " 1016753848 ATA AIXTRTA| A AlxXTAATATATXIAIALA
17 | EIMY CAMILA RODRIGUEZ MORENO e | A | B A AIXTA[A]A ATATATATATAI X ALALA
e i
m RRA 1 AlALA X1ALL ' '
P me 120022010 | A | A | A ATATATALA Y I X[ RIAIATAIAIAIA A
|2 |sua cssmein suma v enos _me [AALA ATXTXTAI AT TATATATATATATAIAIALA
22 [IAN GAEL BUAREZ MONBALVE 1022002557 | A | A | A AITXTARIALA AIXTA[ATATATAIARIALA
e e
24 S 02168 A v !
e s AL A ST RTATAT [ATATALATALPLAA XA
* [mpsoosvpmmonmoss | tozmem [ A AT A ATATATATAl TAIATAIAIAAIAIAIALA
B o 75176126 S TRIZ5 U5 26 12T B Z6I G751 76 ZU 2% T1 75
pebozdez — colloy o LN o
OFESIO) QO TEC Q) A CARGH L GRUPO
OBESERVACIONES: '\0\\"\ \L;‘
\ \\\5\
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i FORPS0A%0
‘;::i PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ece
Ao FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASIBTENCIA JARDINES INFANTILES ::T::mmm
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: AGOSTO Afio: 2028
CONVENCIONES: A: ABISTIO D DIGESTIVA E: ERUFTIVA N: NO MEDICAS O; OSTEOMUSCULAR P; OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA 8: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
o i No.DOCUMENTO|  PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
L M M J v L M M J \ L M M J v i M M J \' E ] M J Vv
?_ CRISTIAN SAMUEL AGUDELO ROJAS 1o12e7082) A | A | A AlXInlA IR AlAlAlA A A |AlAa[xw]A
2| THIAGO AMARU AVILA BARRERA 1zssszosas| ALlA |A Al plpAlr A Alx|lp|ARlalpiAIAIX]A
3| CRISTHOFER BOCANEGRA GUTIERREZ woesere3l A | A | A Alp[AlAa | A AJAIAJA A ALA A IXIA
4 |EYLAN JEANPIER BUSTOS CARDENAS wersarat] A | A | A AlalpnlA la AlAalplalAa AR JAJALA
5 |11a ANTONELLA CASTILLO RAMOS wersezr] A [ A | A Alp AL A AlAIARIALIA A A |A]ATK
© | MARIANGEL YEXIBEL DELGADO MONTILLA cossasz | A | A | A Alp LAlA A AlalalAlalalAla ALl
7_|emMmy coME? sETANCUR wusuoms| A [ A | A AlplAlIA A AlAIARIA A AN |A]A]A
8 _|SOUL AILYN GOMEZ RODRIGUEZ 10z395000s| A [ A | A AlX|AalA A ATHASEAL A A (A A KA | RTEA
9 |HAILYN ISABELA LOPE2 RODRIGUEZ wsepisl A [ A | A ALAIALA A ACEATIE A ITAT I AT A AT AN I A
19 |\ ENIER ALEXANDER MARTINEZ CASTILLA cosssoss] A (A | A AIXIAIA LA STEARISA A AR AT TATEA X A
1 {SARA MELISSA MARTINEZSILVA wouzeos] A (A [ A aAlAIAIALA AlA|lplAlAlAA|IALALA
12 | AARON ANDRES MARTINEZ VARGAS wasseersol 4 | A | A A LAITARIA A AlplnAaialA la |ALAIALA
13 |VALERY ANTONELLA MONTARO RODRIGUEZ soersat0d A | A | A AlAalRAlA |4 ALEREARIAL AT AL AT A N AT
14 {HEIMYSOFIA NOVA MAFLA wassssz2l A | A | A A &A1 A ALITAI AT ACEA A AT (AN A
15 [|AN JUAN DIEGO PERILLA MENDIETA 1023080706l A [ A | A AlalAalAla AClA Il g iklia L R a il A
18 |pANYS JEHU QUINTERD VALENCIA o3m02200 A | A | A Al A& A LA Xl AlalA |8 (a8 lals lALA
17 |EimY SAMARA RENDON BARRETO. wssanne) A | A | A AlAlALA {a Xoesiap FaiiAE s LA A AT A
19| MADELEYN SAMARA ROBLES ABRIL 1020ms200| A [ A | A AlLALALA | A Aralnlalaiadele PELA
19 | AISLINN_ SANTA HOYOS _dossmsmtal A | A | A AlLAILBLIA A ANBALIEAS AL I AR A S T R A
20 |RosSE (SABEL YEPES HERNANDEZ 123a008ss] A | A | A ALX1ALA | & AlAalAIAIRIATIA (S | Y] &
21
22
E TOTAL 90 [0 | 20 N6l 901 2D ] 20 4 V120120 1% 1490 (90 | a0 13 ]a0 0
a dorena MHereio . Amrclis saent &’;
FIRMA PROFESIONAL O TECNICA(O) A CARGO DEL GRUPO FIRMA RESPONSARLE UNSDAD OPERATIVA }%\ =\

[OBSERVACIONES:
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