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FORMATO DE INFORME MENSUAL
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

de lucro:

Nit: 900.320.120-3
Nimero de convenio: 8411

Periodo del informe: NOVIEMBRE

2. ANALISIS DE RESULTADO: A la fecha no se ha logrado cumplir con la meta de la
asistencia, aunque se ha realizado un trabajo arduo para lograr la corresponsabilidad de

los padres y acudientes en cuanto a la asistencia diaria de los nifios pero no se ha logrado

que sean constantes y cumplidos.

3. RECOMENDACIONES

Intensificar acciones que permitan crear en los padres y acudientes la conciencia de la

importancia que los nifios y nifias asistan y mucho mas cuando no cuentan con recursos

suficientes para brindarles los alimentos que ellos necesitan.

4. INSASISTENCIAS JUSTIFICADAS

NIVEL NOMBRE JUSTIFICACION (Incapacidad, | FECHAS DE

PARTICIPANTE calamidad, restablecimiento | INASISTENCIA
de derechos)

PREJARDIN | HEILYN ALONDRA | INCAPACIDAD MEDICA 4,5
LANDAZURI MATEUS

PREJARDIN | MARIA JOSE | CITA MEDICA 10,20
MANRIQUE GONZALEZ

PREJARDIN | ROUSSE SARA RIVERO | INCAPACIDAD MEDICA 24 NOV ,3 DIC
RODRIGUEZ

PREJARDIN | JUSETH SOFIA | INCAPACIDAD MEDICA 21,28
FONSECA PEREZ

PARVULOS | LIAM SAMUEL | INCAPACIDAD MEDICA 27 NOV ,8 DIC
CHILATRA GUALDRON
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5. ANEXOS

Realice en este espacio un listado de los documentos adjuntos (formatos, actas, registros, etc)
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Fecha Actual : lunes, 24/
SALUD SUR

Fecha Actual : ines, 24 noviembre 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OCCIDENTE

900959048 - 4
Coage REPS | 10013029603 KEIl - HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL y 900959048
INCAPACIDAD MEDICA : CONSTANCIA
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- . 5 2
Midien: a1 FRAY RAUL MANRIQUE PEREZ Fecha Documesto:  24/nomanbee/2025 09.04 2. .
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Tpetiocmter B3 Eead: 3 Ados! N 8 Tipe Paciente: Contrbuva  Sexe: Femenimn

Eatidad: RC 131 Tipe Documente: RegswroCivil ‘Numere: 1012475256 Edad: 3 Adus/ 10Meses/ 2Dias  F. Nacimiente: 2101202
DETALLE DE LA INCAPACIDAD 3 :’; ' RC_008 EPSSANITAS

- » Pl ocmnase DETALLE DE LA CONSTANCIA
Daszaestice: 1450 - ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA
Descripcien de Is mespacidad:
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Disgasstics reiacionsdo:
Presuste enzen: Comms 0 .
Cidige deprestador:  RC_003 ! (M A 7 .

: i FRAY RAUL MANRIQUE PEREZ
79340415

VIRREY SOLIS
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27 NOVIEMBRE 2025
CERTIFICADO MEDICO PEDIATRIA
SE CERTIFICA PACIENTE
LIAM SAMUEL CHILATRA GUALDRON RC 1012477972
'ONSULTA DE PEDIATRIA CON MADRE
CO TALLA ADECUADA

ASISTIO HOY A C
PESO PARA LA TALLA EUTROFIS
PESO 13,5 KGTALLA 95CM

CURVA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ADECUADA

ADECUADA SALUD AUDITIVA,
ADECUADA SALUD ODONTOLOGICA

ADECUADA SALUD VISUAL, YA OFTALMOLOGIA

VACUNAS AL DIA
|DX SX PIE MANO BOCA +ESTOMATITIS

INCAPACIDAD MEDICA HASTA 9/8/11/2025
4, .
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MARIA JOSE Rosenm;ﬁ
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