Cédigo: FOR-PSS-792
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES L.
Version: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INFANTILES SOCIALES Y COFINANCIADOS. Fecha: Memo 12024017078 - 24/06/2024
DE BOGOTA D.C. |
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL:  JARDIN INFANTIL WALDORF OPERADOR: CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF
COBERTURA PROGRAMADA MES DE REPORTE MARZO FECHA DE REPORTE 31 DE MARZO DEL 2026
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MATERNAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAMINADORES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARVULOS 20| 19 || 27| 27| 18| 18| 14 | 18| 18| 18| 12| 18| 16 | 19| 18| 18| 0| o | 14 |18| 22 |23| 0| 0o | o] o] o
SUBTOTAL PRIMER CICLO 20| 19 || 17| 17| 18| 18| 14 | 18| 18| 18| 12| 18| 16| 19| 28| 18| 0| 0| 14|28 122|230 ] o0 o] o]o
PRE JARDIN 20 16 14 14 14 14 11 13 14 14 11 12 12 12 12 13 0 0 10 13 11 10 0 0 0 0 0
JARDIN 20| 19 || 15| 18| 27 | 19| 12 | 17| 18| 18| 17| 18| 16| 19| 6| 17| 0| 0o |16 |18| 8|23 0] 0] o] o]o
SUBTOTAL SEGUNDO CICLO 40 ‘ 35 ‘ ‘ 29 | 32 | 31 33 22 | 30 | 32 | 32 | 28 | 30 | 28 | 31 | 28 | 30 | 0 ‘ 0 ‘ 26 ‘ 31 | 29 ’ 23 ’ 0 ’ 0 ’ 0 ’ 0 | 0
TOTALNINOSYNIRAS | 60 | 54 | | 46 | 49 | 40 | 51 | 36 | 48 | 50 | 50 | 40 | 48 | 44 | 50 | 46 | 48 | 0o | o | 40 |49 | 41 |36 | o | 0o | o | 0| 0

TOTAL DIAS EN EL MES PROMEDIO DE ASISTENCIAII' PORCENTAJE

V.l
COORDINADORA (OR) SUBDIRECTORA PARA LA INFANCIA
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
"No imprimir de aquf en adelante"
Nombre del Jardin Infantil: En este campo va el nombre del jardin tal y como aparece en el SIRBE
Operador: En este campo va el nombre del operador o asociacién que tiene la administracion del
Cobertura proaramada: Refleja la capacidad instalada en cupos: cuantos nifios-as se pueden atender o por cuantos cupos se firmé el contrato.
Mes de reporte: Se debe describir el mes en el que se esta tomando la asistencia
Fecha de reporte: Escriba la fecha en que se diligencia el formato
Semanas/dias de la semana: Registre el nimero de participantes que asistieron por nivel cada dia por semana
Coberturas autorizadas Escriba el nimero de participantes autorizados por nivel en el Directorio oficial

Cupos asignados (Matricula): Nifios y nifias que estan vinculados formalmente al servicio social de "Atencion integral a la primera infancia en Ambito Institucional”, los cuales estan registrados mediante el diligenciamiento de la ficha SIRBE y el
respectivo cargue de la informacion en el sistema de informacién misional (SIRBE) con estado: EN ATENCION o SUSPENDIDO.

Promedio de asistencia: Resultado que se obtiene al dividir la suma del total de la asistencia diaria sobre el nimero de dias en el mes que se presté el servicio.
Porcentaje: Resultado que se obtiene al dividir el promedio de asistencia sobre la cobertura autorizada.




















































































