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Anexo N1D2-1. Plantilla de actividades diarias 

 

Guía de actividades diarias 

 

Nombre de la alternativa de atención:  

___________________________________________ 

 

Semana: _______de _________al __________ año ___________ 

 

Hora Experiencia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

       

       

       

       

       

       

       

 

Nota: Anexo O, Estándares Esenciales de la calidad de los servicios de cuidado y  

desarrollo infantil, REDCUDI, 2019.  

 

 

 

Colocar el logo de la 

alternativa de atención 


