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NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LAS FLORES ~ OPERADOR: FUNDACION FER
COBERTURA PROGRAMADA 177 MES DE REPORTE MARZO FECHA DE REPORTE 01 DE ABRIL
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TOTAL DIAS EN EL MES PROMEDIO DE ASISTENCIA 132 PORCENTAJE

Luisa Torres
COORDINADORA (OR) SUBDIRECTORA (OR)

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
"No imprimir de aqui 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 programada: 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.






