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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACIÓN DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

Nombre de la Entidad Sin Ánimo de lucro:

Nit:

Número de convenio:

2. DATOS DE LA NIÑA O NIÑO

Nombre:

Número de identificación:

Nivel:

Fecha de ingreso del participante:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

830062192-2

1834-2026

SALOME PINZON RAMIREZ

1016124332

PÁRVULOS - GRUPО А

02/02/2026

Mes reportado: AGOSTO Año: 2026

Semana Período

No. de

días

Hábiles de
servicio

No. de

días de

asistencia

Nombres y

apellidos del

Familiar/Acudiente

Firma del

Familiar/Acudiente
Observaciones

1 Del 3 al 7 3 3 Vanessaa Ramivret Vanessa R.

2
Del 10 al

14 5 2 Vonessa Ramicz VanessaR.

10-NO medico

11- NO medica

14- NO medica

3
Del 17 al

21
4 4 Vanessa Rame Vanessa R.

4
Del 24 al

28 5 2 Vanessa Ramrez Vanessa R.

26-No medica

27-NO medica
28 NO medica

5 Del 31 1 1
Vanessa Ranmer Vanessa R.
























































































