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FORMATO DE INFORME MENSUAL ESTRATEGIA DE
PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre de la unidad operativa:

JIC PORTAL DE LOS SUENOS

Nombre de la Entidad Sin Animo de FUNDACION CHAMINADE
lucro:

Nit: 90006413-2

Numero de convenio: 8423

Periodo del informe:

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025

2. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante este mes la unidad operativa implementd diversas estrategias con el fin de dar respuesta a la
estrategia de pago por resultados, sin embargo, el jardin ingreso en plan burbuja a partir del dia 25 de
agosto por brote de boca, manos pies lo cual hizo que la cobertura bajara.

Sin embargo, se continda llevando un control riguroso sobre la asistencia diaria de las nifias y nifios al
jardin, se realiza seguimiento telefdnico, reporte de novedades y se implementan herramientas que
contribuyan con el bienestar de las nifias y nifios, para que puedan asistir oportunamente al jardin.

De igual manera, se cuenta con una cobertura del 98% establecido segun el anexo técnico y con nifios en
espera de asignacion de cupos.

Asi mismo, la auxiliar de apoyo administrativo realiza el registro de llamadas diarias llevando una
trazabilidad con los nifos y nifias. Segun el reporte, se verifica si la inasistencia es justificada o injustificada
y se retroalimenta a los padres de familia, sobre la importancia de traer a sus hijos al jardin.

Estas estrategias han logrado que las nifias y nifios asistan, disfruten y gocen de su estadia en el jardin, al
igual las familias manifiestan conformidad sobre el servicio prestado y se sienten seguros de dejar a sus
hijos al cuidado de las profesionales y el jardin en general.

3. RECOMENDACIONES

» Continuar acompafiando cada uno de los procesos de los nifios, nifias y sus familias,
motivandolos a asistir oportuna y permanentemente al jardin.

Y

Sensibilizar a las familias sobre la importancia de que sus nifios y nifias asistan al jardin.

Continuar con el seguimiento frente a la asistencia diaria y oportuna.

> Promulgar la informacién de existencia de cupos por diferentes redes sociales, junta de accidn
comunal y voz a voz.
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4. [INASISTENCIAS JUSTIFICADAS

REPORTE DE INASISTENCIA CON SOPORTE

NIVEL NOMBRES FECHA SIN ASISTIR OBSERVACIONES
MATERNAL AARON ESTEBAN ALONSO DIEZ 25 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA
AARON MATHIAS CORONADO 1Y5AL14 INCAPACIDAD MEDICA
ACEVEDO
CALEC SANTIAGO PEREZ LAYA 26 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA
DILAN ANDRES CIFUENTES 25 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA
EITHAN FELIPE RODRIGUEZ 4 CITA OPTOMETRIA
LUCIANA ARANA BARRERA 25 AL 27 INCAPACIDAD MEDICA
CAMINADORES | ABBY VICTORIA GUERRA 1AL14 SUSPENDIDA POR VIAJE
A ARIANNA ISABELLA MAHECHA 14 INCAPACIDAD MEDICA
CASTRO
DANIEL FELIPE NAIZAQUE CASTILLO | 21Y 22 INCAPACIDAD MEDICA
ELIAS JULIO PINA 27 CITA MEDICA
MADDISSON ALEXSANDRA PINZON | 19 AL22Y 25 INCAPACIDAD MEDICAY CITA DE
OPTOMETRIA
MATHIAS SANTIAGO TAPIAS 11 AL14Y 19 AL 22 INCAPACIDAD MEDICA
CAMINADORES | AURA GABRIELA RODRIGUEZ VEGA | 4Y 25 CITA MEDICA
’ ELAINE GINNELA PULIDO SALAZAR 26 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA
EVELYN NAHIARA RODRIGUEZ 25AL 29 INCAPACIDAD MEDICA
FRAILE
IAN MATEO MENDOZA 27 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA
MARTIN ROZO LONDONO 4Y25AL29 CITA ODONTOLOGICAY PASA CARTA PARA
CUIDADO EN CASA POR SALIDA DE MUELAS
PARVULOS DAVID ARLEY SABOGAL LOPEZ 12 AL 20 INCAPACIDAD MEDICA
EILYN ALEJANDRA ORTEGA 13 AL14Y 22 AL 26 INCAPACIDAD MEDICA Y VIAJE CON PERMISO
IRENE ALEXANDRA FUENMAYOR 20 AL 22 INCAPACIDAD MEDICA
JEFFERSON ANDRES ALVAREZ 20 AL22Y 25 AL 27 INCAPACIDAD MEDICA Y CARTA PERMISO
MARTINEZ
JHOSUAR EDUARDO MORILLO 14 INCAPACIDAD MEDICA
LIAM JOSUE LEAL CASTANEDA 11 AL15Y 25 AL 29 INCAPACIDAD MEDICA Y PERMISO DE VIAJE
THIAGO SUAREZ GUERRERO 29 CITA MEDICA
YAMITH ALEXANDER SANCHEZ 12 AL 25 INCAPACIDAD MEDICA
BENITEZ
ZOE TALIANA MUNOZ TRUJILLO 11 AL 15 INCAPACIDAD MEDICA
PREJARDIN A AARON ISAAC GARCIA ALZATE 4AL8 PERMISO DE VIAJE
ALANNA SALOME CHURIO 20 AL 26 INCAPACIDAD MEDICA
DANIEL ALEXANDER TIBAQUE 1AL4Y21AL28 INCAPACIDAD MEDICA
LIAM DAVID GUZMAN POVEDA 19 AL 20 INCAPACIDAD MEDICA
LIAM MATHIAS LINARES SAENZ 15 AL 25 CARTA PERMISO CUIDADO EN CASA
PREJARDIN B ANGELA VALENTINA CASTRO 21Y22 INCAPACIDAD MEDICA
JIMENEZ
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ASHLY SALOME SANCHEZ 27 CITA MEDICA
LEGUIZAMON
IAN ALEXANDER LOPEZ BARBOSA 13Y14 INCAPACIDAD MEDICA
SARA SOFIA BARILLAS NAVARRETE | 4Y5 INCAPACIDAD MEDICA
THIAGO DAEL ARIAS CUBIDES 4AL6 INCAPACIDAD MEDICA

5. ANEXOS
Registro de asistencia diaria

Acta busqueda activa
Registros fotograficos.
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FIRMA DE LA REPRESENTACION LEGAL
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Novedades y soportes de inasistencia.

Formatos firmados por cada uno de los padres, madres, cuidadores y/o cuidadoras.




