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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

'1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LUCIANA AGUDELO ARRIETA

Numero de identificacion:

1016122647

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
CANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JHON SEBASTIAN AGUILAR RESTREPO

Numero de identificacion:

1141380038

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026

‘Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JEICOB ANDRES BAQUERO MORALES

Ndamero de identificacion:

1013159632

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: . 2026
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MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EITHAN ESTEBAN CHAPARRO MARTINEZ

Numero de identificacion:

1016122718

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MARIA PAULA FERNANDEZ BANOS

Numero de identificacion:

1068394745

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 04/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EMILY GALINDO DIAZ

Numero de identificacion:

1016122632

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de i ) !
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MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Nuamero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

VALERY GOMEZ IMBACHI

Numero de identificacion:

1233521823

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOGIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EMMA LETICIA GOMEZ YAICATE

Namero de identificacién:

1016123215

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 09/07/2026
Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Nuamero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

VALENTINO LARA VASQUEZ

Numero de identificacion:

1048095490

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: l03/06/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: DAINERYS MICHELLE MARTINEZ DIAZ
Nimero de identificacion: 1016122673
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 03/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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dias ; X Firma del 5
Semana Perfodo : dias de apellidos del e g Observaciones
: Habiles de | ,;ctancia Familiar/Acudiente | Familiar/Acudients L
servicio ; ;
1 Del3al7 3 3 H,J,mj
Hatiner
Del 10 al 1 A . .
2 5 5 5 Sle\mar %qur’b
ViaL
- M ‘fluﬂ_ ,
3 0912117 al 4 4 “Q \'i ‘Q ‘
arhiact
. 4 Suspendida
Del 24 al q'dﬂﬂj\ : 2512¢/23 B
4 28 8) 1 q . |
arkingg_ |
5 Del 31 Ji A : "\“ U*—Q
oLy
| |




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadigo:

Version: 1

Fecha: julio de 2026

Pagina: 1 de 1
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de Ia unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de |a Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

THIAGO LEONARDO MOSQUERA SANCHEZ

Numero de identificacion:

1016122807

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 09/07/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MARIA CELESTE MUNOZ ARIAS

Ndamero de identificacion:

1071632830

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y : .
dias s ; Firma del i
Semana Periodo e dias de apellidos del ¢ e - Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EILLYN ANTONELLA ORTEGON MEDINA

Numero de identificacion:

1016122595

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
: No. de Nombres y .
dias ‘Firma del ;
Semana Periodo 7 dias de apellidos del e : Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Namero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: THIAGO DAVID PENA MARIN
Numero de identificacion: 1141380589
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Ado: 12026
N:l'age No:de Nbﬁfgms dyl Firma del ey :
Semana | Periodo Habiles de dias de apellidos del servaciones

asistencia | Familiar/Acudiente Familiar!Acudiema.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Nimero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

DANIEL SANTIAGO RUEDA ARDILA

Numero de identificacion:

1247368507

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
; : No. de Nombres y :
Semana | Periodo flas dias de apellidos del Eing ol Observaciones

Habiles de
servicio
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Numero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: LAURA LUCIANA VEGA MEDINA

Numero de identificacion: 1246448769
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: 12026
No. de
Semana Periodo dias ; :I:;:: a':eo:lri'm dl;l F:irma de!_ Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

CRISTOPHER THIAGO CARRENO HERNANDEZ

Numero de identificacion:

CD584528

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 14/08/2026
Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: MAICOL ALEXIS QUETA HIGUERA
Namero de identificacion: 1016122256
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 10/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio; 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre;

HECTOR ESTEBAN GARCIA HERRERA

Nuamero de identificacién:

1116825025

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
No. de Nombres y 2
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Numero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: ALAN JESUS PEREZ LIZARDO
Ndmero de identificacion: 1030713233
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 09/07/2026
Mes reportado: - | AGOSTO Afo: 2026
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na eriodo Z s de apellidos de : ; ervaciones
Habiles de | , ;ctencia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente

servicio

1 Del 3 al 7 3 3 E&(\U\\y \\m‘}ﬂ %

€) o
2 Da1114 0 al 5 q NO Med |‘(‘q

& &‘\ t\\j \ ,'_zq(! D

3 Del 17 al 4 .
“ \’l 2(\‘(\0\\'\) \\éu@

LY
A
A

5 Del 31 1 g é ()‘(\U\‘} \Q(A Jo

A
i
L el I I B Qdm\y\‘?‘f\f yl:%\
#




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL

FORMATOQ DE SEGUIMIENTO

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Codigo:

Version: 1

Fecha: julio de 2026

Pagina: 1 de 1

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ntmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ANA SOFIA ORTIZ ARRIETA

Namero de identificacion:

1016121729

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de ‘Nombres y 2 ;
dias 5 Firma del 2
Semana | Periodo { dias de apellidos del = : Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Namero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: ERICK DAVID MILLAN GALINDO
Numero de identificacion: 1034794024
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
Nc;;? Nosde Nomixes y  Firmadel
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MIA ADHARA CARDENAS SANCHEZ

Numero de identificacion:

1233521765

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha fia ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: | acosto Afio: 2026
No. de
di No. de Nombres y Fi del :
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit;

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: MARIA FERNANDA CANO MATEUS
Nuamero de identificacién: 1016122074
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Aflo: 2026
No. de
No. de Nombres y A
dias i Firma del 4
Semana | Periodo 5 dias de apellidos del o 2 Observaciones
. Habiles de | , i tancia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
servicio 5 i :
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

IAN GAEL RUIZ CASTILLO

Namero de identificacién:

1097041990

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de :
Hia No. de Nombres y Firmadel : .
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

THIAGO JOEL ROMERO DAZA

Numero de identificacion:

1016122430

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 04/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
Period i ik bselpigh Firmp det ob i
Semana e o g s de apellidos de A servaciones
| Habilesde | G ioncia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
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1. DATOS DE lDENTI_FICACIéN ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

HELLEN ESMERALDA MURNOZ MEDINA

Namero de identificacion:

1141380102

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: 1 AGOSTO Afio: 2026
'No. de
dia No. de Nombres y Firma del i
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O Nifio

Nombre:

MATIAS JARED ESPINOZA KLIE

Numero de identificacion:

1300003216

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
_Fecha de ingreso del participante: 05/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Nimero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JACOBO MORALES VILLARRAGA

Numero de identificacién:

1243763253

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
'Mes reportado: AGOSTO Afio: 12026
No. de
Semana Periodo s 1:::;?9 a?)eo::il:or:s d):rl ; Finnagal Observaciones
Habiles de | ,gictancia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
servicio '
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de Ia unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Niémero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

DANNA ISABELLA GRACIA VARGAS

Numero de identificacion:

1016121842

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: - | 2026
No. de
No. de Nombres y .
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MARTHIN STEVAN PEREZ CASTELLANOS

Numero de identificacion:

1074833263

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

02/02/2026

Mesreportado: | AGOSTO Afio: 12026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

DANNA BRIYITH FERNANDEZ GARAY

Numero de identificacion:

1020850834

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NiNO

Nombre:

JOEL MATHIAS NINO HERNANDEZ

Numero de identificacion:

1011262995

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
' No.de : - _
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

SEBASTIAN HERNANDEZ NAVARRO

Numero de identificacion:

1034794279

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCGIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Namero de convenio; 1834-2026

‘2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: DANNA MARELIS MESTRA ARRIETA
Numero de identificacion: 1019162415
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: | 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Namero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NiNO

Nombre: ALANNA RAMOS PENARANDA
Numero de identificacion: 1016122115
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
‘Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Namero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NIVA O NINO

Nombre: SAUL ELIAS LOAIZA SANCHEZ
Namero de identificacion: 1031860084

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/0272026
Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de Iucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndamero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: CRISTOPHER ANDREY MURCIA PAEZ
Numero de identificacion: 1016123027
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndamero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ALLISON GABRIELA SANCHEZ PARRA

Numero de identificacion:

1145430941

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 12026
No. de
; No. de Nombres y £
dias 5 Firma del 5
Semana Periodo g dias de apellidos del £t 5 Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ELIZABETH DIANA CANO LOPEZ

Numero de identificacion:

1233522069

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio; 2026
No. de
No. de Nombres y t
dias f Firma del :
Semana | Perfodo dias de apellidos del ; 2 Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

DAYLA SOFIA FAJARDO ZAMUDIO

Numero de identificacion:

1016121558

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

NGmero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: GERONIMO LEON PULIDO
Numero de identificacion: 1034793931
Nivel: PRE JARDIN - GRUPQ C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Aiio: 2026
Semana | Periodo N;;:e 3:;‘:12 apelli:;? d!;i Firma del Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ROUSE ANGELY SANCHEZ VILORIA

Numero de identificacion:

1020011621

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de :
No. de Nombres y 2
dias i Firma del S
Semana | Periodo 2 dias de apellidos del : < Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Numero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: NICOLAS BAQUERQO MORENO
Numero de identificacion: 1021403119
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
: No. de '
No. de Nombres y 2 :
dias i Firma del 5
Semana Periodo ; dias de apellidos del 5 L Observaciones
Habiles de | . i toncia | Familiar/Acudiente | FamiliariAcudiente
servicio %
Horctla Vocoo
1 Del3al7 3 3 s lj ﬁ)‘ «ly
2
. O N2
Leyod o bex
, | Del0al 5 s A 7 cclon f,?; © NC
14 \ 0(6‘{-\ D
L De ‘c\ﬁ(:(/f %
3 | Delt7al | ’&fcf‘ o pré O
21 Y Ho 1 (0O
daceta [
WA arccley
CcNEO
4 De|2284 al 5 IS o ,z/ o 10O
4 4 { Vi
MACS %%éz
5 Del 31 Ji 1 /ﬁfﬁn(ﬁ {-11:\




DE BOGOTA DC.

BECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Codigo:

Version: 1

Fecha: julio de 2026

Pagina: 1 de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: SARA ANTONELLA AYALA PINEROS
Nuamero de identificacion: 1020011749
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Numero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: ISABELLA VARGAS CALDERON
Namero de identificacion: 1145738967

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO.

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA ONINO

Nombre:

ASHLEY LUCIANA RATTIA TOLEDO

Numero-de-identificacion:

1141381832

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: | AGOSTO Afo: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Ndmero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA ONINO

Nombre: THALIANA REYES GOMEZ
Namero de identificacion: 1016123126

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: 12026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: SALOME PINZON RAMIREZ
Numero de identificacion: 1016124332
Nivel: PARVULOS - GRUFO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: 1 AGOSTO ‘Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LIAM ALEXANDER RODRIGUEZ BARBOSA

Numero de identificacion:

1074487126

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes :;epomdo: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA-

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ELIZABETH ESPERANZA AGUIAR PINTO

Numero de identificacion:

1016124449

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

VALERY ANTONELLA RUDAS BIRGUEZ

Numero de identificacion:

1028623513

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: - 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Namero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: LUIS JAEL PARRA BERMUDEZ
Namero de identificacion: 1013160523

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Ario: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MIGUEL ANGEL BAQUERO MORALES

Namero de identificacion:

1233524569

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: 12026
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dia Firma del 5
e | Pt | e e | | Slles sl | o | Oeracones
Lteid ‘fd Lady | 3-No weduas
AQjandcq .
1 Del3al7 3 Z s Gl'J
letaY :
2 Del 10 al 5 5 B ejandw Je 'é 5/
14 Vi alés A [
Gix .
J 2?&‘*’ J el A c/
3 | Del17al | 4 g [m\ejand<d
: I | el
6l
Leidd > 24 - No medices
4 Del 24 al 5 2 L @ | lei A?ﬂ 25- No meclicas
= mo(cﬂu?j 6(l 13- Jo meclicar
21N
-'-Q(ii i JQ?AL/ 31- No meclicos
5 Del 31 ] 0 ﬁff;é%d . é . L
Grt -




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SECRETARIA DE NTEGRACION SOGIAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Codigo:

Version: 1

Fecha: julio de 2026

Pagina: 1 de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Nimero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LIAN SANTIAGO GERENA HERNANDEZ

Numero de identificacion:;

1016124165

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JHON EITHAN SEGURA BIRGUEZ

Numero de identificacion:

1020012831

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio; 2026
No. de
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

TEYLOR SAMANTHA BRITO PADRON

Numero de identificacion:

1141384245

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O Nifio

Nombre:

CRISTIAN JOSE ARIAS GONZALEZ

Namero de identificacion:

1016124504

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 28/04/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Ndmere de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: DORIAN GAEL PENA JAIMES

Namero de identificacion: 1206229425

Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2
NaGmero de convenio: 1834-2026
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: ISAAC HURTADO SUAREZ
Namero de identificacion: 1032946657
Nivel: PARVULOS - GRUPO A
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

THOMAS GAEL COFLES PINA

Numero de identificacion:

1249370335

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 26/03/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MATIAS ANDRES GUTIERREZ CESPEDES

Numero de identificacion:

1016124687

Nivel: PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ALAN ALFONSO MARTINEZ PATINO

Namero de identificacion:

1016123698

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NiINO

Nombre:

PAULINA ENCISO BARROS

Numero de identificacion:

1023993093

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

HILARY JUANA VAN STRAHLEN JUSTINIANI

Numero de identificacion:

1016123584
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

IHAN YESITH CARDENAS FONSECA

Namero de identificacion:

1016123239

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: MARIA ANTONELLA RAMIREZ BARRADA
Numero de identificacién: 1020012496
Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 03/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LUCIANA GUADALUPE TORRES ESCOBAR

Namero de identificacion:

1016123268

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
‘Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LIAM SANTIAGO BERNAL CARVALLO

Namero de identificacion:

1016124000

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 28/05/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MATEO DAVID GUTIERREZ CESPEDES

Numero de identificacion:

1016124688

Nivel: PARVULOS - GRUFO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
‘Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MIGUEL ANGEL PEREZ RODRIGUEZ

Numero de identificacion:

1034794674

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
- N(:;:;:e No. de Nombres y Firma del -
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Namero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: JEREMMY SAUCEDO ZABALA
Numero de identificacion: 1016123963
Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 05/03/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre;

JHOIMAR JOSE ALVARADO NAVARRO

Numero de identificacion:

1020012375

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 12026
No. de : !
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit;

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MATTIAS ISAAC CHAPMAN RENTERIA

Numero de identificacion:

1025159167

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 03/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

GAEL SALVADOR VERANO PALOMINO

Numero de identificacion:

1016124585

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 04/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LIAM JARED CORTESIA SALAZAR

Numero de identificacion:

1233524531

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 11/08/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Numero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: EMA VICTORIA VARGAS YAGUARA
Namero de identificacion:; 1016123197
Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MARIANGEL NAYIBE GOMEZ PEREZ

Numero de identificacidn:

1141384657

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

IAN SAMUEL CASTIBLANCO CORREA

Numero de identificacion:

1016123313

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ARIANA SALOME MADERA PABUENA

Nuamero de identificacion:

1103127820

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 17/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MARLENIS ISABELLA HERNANDEZ DIAZ

Numero de identificacion:

1016123246

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

DULCE NAHOMY VILLADIEGO GONZALEZ

Numero de identificacion:

1025159017

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Ario: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EMILY ANTONELLA RIANO ARBOLEDA

Numero de identificacion:

1016123576

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 06/02/2026
Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Numero de convenio: 1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: |IAN ALEJANDRO CEBALLOS PEREZ
Nuamero de identificacion: 1011266379
Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 11/03/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

HELLEN STEPHANY BAEZ CARRILLO

Numero de identificacion:

1030714442

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 20/02/2026
Mes reportado: AGOSTO Ario: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LIAM ALEXANDER URBANO NARVAEZ

Numero de identificacién:

1016123624

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 12/03/2026
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Namero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

HANNA ISABEL TORRES VASQUEZ

Numero de identificacion:

1300003813

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 10/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ARIANA ISABELLA QUENGUAN CHAVARRIO

Numero de identificacion:

1141382350

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Ndmero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LA NIRA O NINO

Nombre:

ALIANA ISABEL OSPINO VANEGAS

Numero de identificacion:

1063500478

Nivel: PARVULOS - GRUPO C
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2

Numero de convenio: 1834-2026

2. DATOSDELANINAONINO

Nombre: IAN THOMAS AREVALO ALVARADO

Namero de identificacion: 1023994666
Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 10/08/2026
Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit:

830062192-2

Numero de convenio:

1834-2026

2. DATOS DE LANINAONINO

Nombre:

ADHARA SOFHIA DIAZ JIMENEZ

Numero de identificacion:

1016123612

Nivel: PARVULOS - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante: 02/02/2026
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA

Nit: 830062192-2
Numero de convenio: 1834-2026
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: GABRIELA GONZALEZ PAYARES
Numero de identificacion: 1034794612
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Fecha de ingreso del participante: 10/04/2026
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