SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
A et MECANISMO PAGO POR RESULTADOS Fecha
" INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION INICIO FINALIZACION
1832-2026 3 6 26 17 71 26 4 12| 26
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
28 d 26 9:20 INDEPENDENCIA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 88 C Bis 78 - 3 Sur Bosa

BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Villa Emma

3193501129 /3214889192

ARTISTICAPINCEL@HOTMAIL.COM

METRICA 1

1. Registre el numero de nifios y nifias asistentes por nivel para el dia de la verificaciéon

BE CONTEO DE NINOS
NIVEL COBERTURA CUPOS OBSERVACIONES
AUTORIZADA ASIGNADOS PRESENCIAL PLANILLA NOVEDADES
PVA 11 11 No aplica NA
PVB 6 6 No aplica NA
59 59

PVC 12 12 No aplica NA
PVD 8 8 No aplica NA
PJA 7 7 No aplica NA
PJB 66 58 23 23 No aplica NA
PJC 12 12 No aplica NA

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

A la fecha, no se presentan novedades por registrar en la verificacion de asistencia.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Ninguna

f
) f -« |-
% | S e

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nidia Leonor Bustamante Hernandez

NOMBRE: Luz Marina Ortiz Plata

N° DE IDENTIFICACION : 52444372

N° DE IDENTIFICACION : 1005074736

CARGO:RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Profesional de apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 10:00 AM

Version: Julio 2026
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