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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Nimero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Jared Z]Q&ef ‘Hg_mdnde%— VizcainO
Niimero de identificacién: 4233 510112
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: Novien be j ;
Semanadel Y al} Y bl 2/ V’@/ H
Mes:Novierbfe j ]
Semana del 10 an4 S 5 !t Vlf?f /l/
Mes:Noviembore
Semana del 1® al21 Y q ?_'ft ond L/la ZLA‘:!" 2
Mes: Noviemb(e _
Semana del 24 al 18 S L' !ﬂl ant ‘}u T

Mes:
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo

de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900.320.120-3

Ntmero de convenio:

8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Rosbelys Aadrina Rosendo Jimenet

Nombre:
Numero de identificacién: dozde1t59y
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: Ncuiembie
Semanadel ™ alt Y i %{/@/ /ﬁdj(" nd 2]
Mes:Noviembre
Semana del 410 al14 5 S /F-} G’QUB( /l)la 5 (f'ﬂdo
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Nimero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: daa Feracndo Pini o Scache x
Numero de identificacién: 142691282
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes:nNoviembie q
Semanadel Y al H Y Q'Il\l(xk\r Q S
Mes: Noviembre
Semana del41o alty =) ) (’LZDUN[DO\\RS\ S.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
(k Nimero de convenio: 8411
' 2. DATOSDELANINAONINO
Nombre: Da\fzgnnxj Alexandia Briceiio Scnana
Nimero de identificacién: 1042434360
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

Mes:Moviembre
Semanadel Y al Y N on\nu. o dtavia
Mes: Nouiembre
Semana del 16 aly S S lvana Saatena
Mes: Noviembie
Semana del 1% al21 u q oona Saatana
Mes:ﬂﬁlfll!.lﬂbrt .
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Numero de convenio: 8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: OcMarhin "Poola Siewa  Pj aecla |
Numero de identificacién: 111941 5054
Fecha No.de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: Neviembre AA
Semanadel Y al L{ & V\l{}% p' ALY
Mes: donembre s \J
Semana del40 al14 5 mmw“
Mes: Woviembre
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
6 Numero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Mia lcio rpgfef(g S1mOtQq
Nimero de identificacién: CN3593R3S
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
héabiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Nimero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Jean Luis_estrada  Bosiamonle
Nimero de identificacién: 4240496 5L
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes:Novembie ‘
SemanadelY alY 9 Y OrlJ& B '
Mes: Rovienbi2 ]
Semana del10 al1Y S S Dﬂ (:T-CL L.
Mes: Noviembre .
Semana del 18 al21 Y L' Of 'GT(Z\ B -
Mes: Nouiembie .
Semana del24 al t8 Y O Y] CTC; & :
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Nimero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Eilin _?mcw\‘d Ayen90 Jd\i?)nsu%e_
Nidmero de identificacion: 103011380
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: Noviembie
Semanadel 4 al T Y Z W“‘fb‘? Ml&(\ﬂn
Mes:Novienbie 7
Semana del 10 al14 S A O\ tjé‘(? AN \?"[\'Eﬂ'
Mes: Noviebie
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Nuamero de convenio: 8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: 20 Luocca 20] 0 Lg;_'g h{\mgle;‘k

Ndmero de identificacién: 4093213191
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
c asistencia
Mes:f‘Qf’sW {5
Semanadel 4 al} 4 9 -Bﬂp.ytV\M\’}f '
Mes:pcvienbie "
Semanadel 10 2] (k| 5 @) SJSPencl \ Cla
Mes:Neo/ierh
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Mes: Noyem bic
Semana del 24al28 5 O WS PQ{\CJ;CI o}

Mes:

Semanadel al

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

) ?
\;
R D A
[ B R

et —
e —— T Ty R TE e R R A

Cadiga

Vermion 1

Fecha mayo de 2024
Pagina 1 de |

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

de lucro:
Nit: 900.320.120-3
(\. Numero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Mila%os Wwae Glero Lewqg
Niumero de identificacién: 1206 1L 661
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes:Noviemb(e
Semanadel Y al?¥ Y Y Qt()cafmﬂﬁg-r-
Mes:Novienk(e
Semana del 10 alty S S f\U(’_ﬂl’ma i\ST
Mes: Hoviemalore
Semana del 18 al 11 “ Y ‘-\ ueamans 1.
Mes: Nwimh'e
Semana del 24 al 18 5 Y f—\ucat Mmons L
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo
de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900.320.120-3

Nimero de convenio:

8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Cithan PAnde’s Yaejo Rocha
Nimero de identificacion: 41404953}
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No.de dias | Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia :
Mes: Noviemb(® Z/
Semanadel M al} 4 Ud-dl'.s 4?0@{&4 7

Mes:Neviemb(@
Semana del40 al1Y
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

de lucro:
Nit: 900.320.120-3
({\ Nuamero de convenio: 8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Liam_Dauid Galindo_Del Toro

Nimero de identificacion: 10134211 6U1
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

Mes:Nouwenmbie
Semanadel Y al T
Mes: ¥cviembie
Semana del 4o al14
Mes:ﬂwinnklz
Semana del16 alt1
Mes: Noviembre
Semana del 24 altB
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

de lucro:
Nit: 900.320.120-3
A Nimero de convenio: 8411
| { 2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Ia\qn Matias Silvay MNone(qg _
Nimero de identificaciéon: 1032.514104
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de :
asistencia
Mes: Noviembre
Semanadel Y al? bl L‘ P\QO\\]\G Qltﬂ
Mes: poviembie
Semana del 10 al14 S Y g PCQJ\\Q (T;l\m
Mes:Hoviembie
Semana del 48 alt{ 4 Y giNe\(s Q\\UO\
Mes: Noviembre =
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Ndamero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Ce\es \e & Foen Xs &\e_an
Numero de identificacién: 101126 L. OLG
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: Nosals &
Semanadel M alt “ L'I €OOD @QU#‘D
Mes: pNoviembre
Semana del4o aMy S 5 [L%O 6(,1\&’0?\0
Mes: Noviembrie
Semana del19 alt1 ! k‘ @‘&-‘D éﬂ\fﬂ N
Mes: Noviemlbod 2
Semana del 24 al 1B S \" R.DC\D GO\ eand

Mes:
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Nimero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Miguel Josoe Doraa  \Jargas
Nimero de identificacién: C055984%
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
héabiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

Mes: rodiembie
Semanadel < al ¥
Mes:Hoviembr e
Semana del40 a1y
Mes: Noviem bre
Semana del 18 alt1
Mes: foviembre
Semana del 1¥al28
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:

Nit: 900.320.120-3
Nimero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Mathias Aran _Colvenges Salazar
Nimero de identificacién: CD 584330
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

Mes: Noviembre

Semanadel Y al} Y Y g MQC&\N\MMQ
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

de lucro:

Nombre de la Entidad Sin Animo

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900.320.120-3

Nimero de convenio:

8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Rousse Saran Liverp Rodria0et

Nombre:
Numero de identificacién: 10124315156
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes:riov.ealee
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
de lucro:
Nit: 900.320.120-3
Nimero de convenio: 8411
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Juseth Sofhia fonsea Peret
Nimero de identificacién: 4245039113
Fecha No. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes:NoOvienbre
Semanadel Y al ¥ Y Y JOS &\\1 P erex
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Mes: Rovienbie
Semanadel 1B al21 Y 3 :‘503311 ?afe-'l
Mes: Roviemb (e Trcapausdod
Semana del 1Y al8 S O medica
Mes:

Semanadel al
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo
de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900.320.120-3

Namero de convenio:

8411

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Dainer_telife_Amada_Avend®O

Ndamero de identificacién: 1141333283
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habilesen | No.de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: Noviembore
Semanadel 4 al % ;| ('\_[;k‘_ LCLNI’ X
Mes: Noviembre
Semana del 4o al14 ’\\) \_(OL\C{' !P(

Mes:Noviembre
Semana del 18 al11

Mes: fovienb(e
Semana del 24 al t8

o[£ [ |c

5
3 | \lana p
L,|

wlasa

Mes:

Semanadel  al
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