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MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA 1
e ————— - ]
Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA '
Nt 000320120-3
Numero de convenio: 1832-2026
'2. DATOS DE LA NIRA O NINO R |
Nombre. SALOME GARCIA CALDERON
Numero de identficacion: 1117559033 |
| Nivel: PARVULOS - GRUPO A
i Fecha de ingreso del participante Jl
AGOSTO Ado: 2026 I
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

| Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
| -

| Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

—_—

| Nit: 900320120-3
Numero de convenio: 1832-2026
2. DATOS DE LA NINIA O NINO
Nombre: MELKIN SEDEC RAMOS CABARCAS
Numero de identificacién: 1012481377
Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
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JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA |

Nit:

900320120-3

s

Numero de convenio.

1832-2026

'i_'._ DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ADHARA MAYLIT LOPEZ RODRIGUEZ

Numero de identificacion:

1146152528

Nivel:

PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante;

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de |
Semana | Periodo |, 92 B o dostiton o s i Observaciones
sasvitic asistencia | Familiar/Acudiente
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1- DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

| Nombre de ia unidad operativa

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

' Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

| FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

H Nit:

| 900320120-3

| Nimero de convenio:

|
i
{
!

1832-2026

| 2. DATOS DE LA NiNA O NINO

| Nombre:

ESMERALDA RUBI PINEDA GONZALEZ

1176221674
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Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026 ';
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

| Nit 900320120-3

| Numero de convenio: 1832-2026

‘2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: BRINEY MICHELL POSADA ROMERO
Numero de identificacion: 1012480488

Nivel PARVULOS - GRUPO A

 Fecha de ingreso del participante:

 Mes reportado: AGOSTO Adio: 2026
| No. de
i No. de Nombres y
[ dias : Firma del
| Semana | Periodo dias de apellidos del Observaciones
| Habiles e | asistencia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
i
i
| 85 Del3al9
|
I
' Del 10 al
" 2 16
j Del 17 al Vare)
| a ]
5, "
T Da\avy )
a
4 30 5 Pormaro aana £
5
- e hem— -_t. -1
\CA
5 31 de 00 a

w44 | e Doge®

Powered by [ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
___DE BOGOTA DC.

U S 1w ETIRA S B

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

| Cédigo

| Versidn: 1

| Fecha julo 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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: MARIA CAMILA RIVEROS GUTIERREZ
Numero de identificacién: 1011267431
Nivel: PARVULOS - GRUPO A ;

Fecha de ingreso del participante:

AGOSTO Ano: 2026
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JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

. Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: S00320120-3

| NGmero de convenio: 1832-2028 -
‘2. DATOS DE LA NIRA O NIRO

Nombre: KYLIAN DAVID TORRES JIMENEZ

Nuamero de identificacion: | 1244058083

Nivel:

 PARVULOS - GRUPO A

;m 2026
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_r1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO R
Nombre: DIANYER JOSE VILLEGAS SIERRA

Numero de identificacién: 1012481850

Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
Semana | Periodo ey s e a';:;l?:or:s dol SHER Observaciones
Hébiles de selatoncis | PansliarAcudients Familiar/Acudiente
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

; JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

1 200320120-3

NUmero de convenio:

| 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

' Nombre: THIAGO DAVID ANDRADE GUZMAN
Numero de identificacion: t 1012480832
| Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
| o, e Nombres |
Semana | Periodo iii:ﬁ: - dt: apelidos de m% i
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO _

Nombre de la umidad operativa

N1

Numero de convend

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

CHA0
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Pagra 19e
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JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

800320120-3

e —— e —

1832-2026

2 DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre | ELIAM ANDREY BUSTOS MEDINA
| Nimare de iderioncion: 1246799750 S iy ~==a
Nvel | PARVULOS - GRUPO A
Facha de ingreso del participante E
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
| O

|
| Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

1

' Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

t
| Nit:

800320120-3

fo .
[ Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

F
i Nombre:

ADRIAN GAEL FERNANDEZ BONILLA

|
| Numero de identificacion:
s

1012479827

| Nivel:

PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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|

1. DATOS DE IDENT IFICACION ASOCIADO

|
f Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGHIA

I

’ Nit: 900320120-3

[ NuUmero de convenio: 1832-2026 <
}ETATOS DE LA NINA O NINO =
f—Nombre: SALOME GARCIA CALDEROM

I Nimero de identificacién: 1117559033

Nivel:

PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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Nombre de la unidad operatva JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nt 800320120-3
1832-2026
| GAEL ANDRES GUEVARA YARA
| 1012481591
Nevel: | PARVULOS - GRUPO A

2026
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"1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad cperatva:

| JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

8003201203 |

NiGmero de convenio:

; 1832-2026

2. DATOS DE LA NIKA O NINO

Nombre:

; CRISTOFER YESID MOSQUERA RENTERIA

Numero de identficacidn | 1145837048

|
Nrvel: 1 PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: :

Afo: 2026

AGOSTO
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de Ia unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Ndmero de convenio:

1832-2026

‘2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Nombre: JOSHEHP MATIAS NUNEZ LIENDO
Namero de identificacién: 1104715020
| Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

‘Mes reportado: AGOSTO Ado: 2026
" No. de :
Semana | Periodo Hébiles de dias de . apellidos del Familiar/Acudiente Observaciones
1 Del3al7 3 O
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'1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO
| Nombre: DAMIAN ANDRES GUERRA LINAN
| Numero de identificacion: 1012480550

Nivel:

PARVULOS - GRUPO A

| Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
No. de Nombres y
dias Firma del
Iannm Periodo Hébiles de dias de : lpoﬂid:dol Familiar/Acudient Observaciones
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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 INDEPENDENCIA 1
e ————— - ]
Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA '
Nt 000320120-3
Numero de convenio: 1832-2026
'2. DATOS DE LA NIRA O NINO R |
Nombre. SALOME GARCIA CALDERON
Numero de identficacion: 1117559033 |
| Nivel: PARVULOS - GRUPO A
i Fecha de ingreso del participante Jl
AGOSTO Ado: 2026 I
i ! gt | A T Nombres |
: b dias y Firma del .-
. Semana | Periodo A dias de apellidos del Observaciones {
1 L | Habiles de | ,gigtencia | Familiar/Acudiente | FamiliariAcudiente |
| servicio
| : 1
| Lendly Jetd r
| 1 | pel3al® col\deron ?. ‘
3 3 sonS '_',a.la’f o }
, |Det0al baady Jedy
16 5' C g,.!d.( v Qo
5 Sens o -
s |Det7a| Yy | herdy Selely
23 4 NSO cu\d eron |
NS, IR
l |
Dei 24 2l hade Leely ' |
1w |5 |5 Ca\ SO deris |
_8SOn§ - |
. | 2= @Mh\ﬁbh ety |
agosto . a\dam\"' {
T 11 [soms [0 ]
o cw e fller 5 o ol O "l il v s

Powered by [ CamScanner

mom— s w0


https://v3.camscanner.com/user/download

B l Cédigo:
FORMATO DE SEGUIMIENTO Mo 1
CONFIRMACION DE ASISTENCIA 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 INDEPENDENCIA
| -

| Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

—_—

| Nit: 900320120-3
Numero de convenio: 1832-2026
2. DATOS DE LA NINIA O NINO
Nombre: MELKIN SEDEC RAMOS CABARCAS
Numero de identificacién: 1012481377
Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
dias No. de Nombres y Firma del
Semana | Periodo | ipiles de | Si28de | _apellidoscel | ramiliariAcudiente Ohsavaciones
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JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA |

Nit:

900320120-3

s

Numero de convenio.

1832-2026

'i_'._ DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ADHARA MAYLIT LOPEZ RODRIGUEZ

Numero de identificacion:

1146152528

Nivel:

PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante;

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de |
Semana | Periodo |, 92 B o dostiton o s i Observaciones
sasvitic asistencia | Familiar/Acudiente
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1- DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

| Nombre de ia unidad operativa

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

' Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

| FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

H Nit:

| 900320120-3

| Nimero de convenio:

|
i
{
!

1832-2026

| 2. DATOS DE LA NiNA O NINO

| Nombre:

ESMERALDA RUBI PINEDA GONZALEZ

1176221674

PARVULOS - GRUPO A

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

Nombre de la unidad operativa JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

| Nit 900320120-3

| Numero de convenio: 1832-2026

‘2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: BRINEY MICHELL POSADA ROMERO
Numero de identificacion: 1012480488

Nivel PARVULOS - GRUPO A

 Fecha de ingreso del participante:

 Mes reportado: AGOSTO Adio: 2026
| No. de
i No. de Nombres y
[ dias : Firma del
| Semana | Periodo dias de apellidos del Observaciones
| Habiles e | asistencia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
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{ 1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: MARIA CAMILA RIVEROS GUTIERREZ
Numero de identificacién: 1011267431
Nivel: PARVULOS - GRUPO A ;

Fecha de ingreso del participante:

AGOSTO Ano: 2026
3l No. de oy e |
Y dias ; / : : | Firma del . .
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JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

. Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: S00320120-3

| NGmero de convenio: 1832-2028 -
‘2. DATOS DE LA NIRA O NIRO

Nombre: KYLIAN DAVID TORRES JIMENEZ

Nuamero de identificacion: | 1244058083

Nivel:

 PARVULOS - GRUPO A

;m 2026
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_r1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO R
Nombre: DIANYER JOSE VILLEGAS SIERRA

Numero de identificacién: 1012481850

Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
Semana | Periodo ey s e a';:;l?:or:s dol SHER Observaciones
Hébiles de selatoncis | PansliarAcudients Familiar/Acudiente

servicio
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

; JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

1 200320120-3

NUmero de convenio:

| 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

' Nombre: THIAGO DAVID ANDRADE GUZMAN
Numero de identificacion: t 1012480832
| Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
| o, e Nombres |
Semana | Periodo iii:ﬁ: - dt: apelidos de m% i
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| ._)Cl\\\tou“:i
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO _

Nombre de la umidad operativa

N1

Numero de convend

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

CHA0

Veraitn
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Fechra o de 2705

Pagra 19e
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JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

800320120-3

e —— e —

1832-2026

2 DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre | ELIAM ANDREY BUSTOS MEDINA
| Nimare de iderioncion: 1246799750 S iy ~==a
Nvel | PARVULOS - GRUPO A
Facha de ingreso del participante E
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
dias No. de Nombres y Fiows del
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
| O

|
| Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

1

' Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

t
| Nit:

800320120-3

fo .
[ Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

F
i Nombre:

ADRIAN GAEL FERNANDEZ BONILLA

|
| Numero de identificacion:
s

1012479827

| Nivel:

PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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|

1. DATOS DE IDENT IFICACION ASOCIADO

|
f Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGHIA

I

’ Nit: 900320120-3

[ NuUmero de convenio: 1832-2026 <
}ETATOS DE LA NINA O NINO =
f—Nombre: SALOME GARCIA CALDEROM

I Nimero de identificacién: 1117559033

Nivel:

PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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Nombre de la unidad operatva JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nt 800320120-3
1832-2026
| GAEL ANDRES GUEVARA YARA
| 1012481591
Nevel: | PARVULOS - GRUPO A

2026
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"1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad cperatva:

| JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

8003201203 |

NiGmero de convenio:

; 1832-2026

2. DATOS DE LA NIKA O NINO

Nombre:

; CRISTOFER YESID MOSQUERA RENTERIA

Numero de identficacidn | 1145837048

|
Nrvel: 1 PARVULOS - GRUPO A
Fecha de ingreso del participante: :

Afo: 2026

AGOSTO
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de Ia unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Ndmero de convenio:

1832-2026

‘2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Nombre: JOSHEHP MATIAS NUNEZ LIENDO
Namero de identificacién: 1104715020
| Nivel: PARVULOS - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

‘Mes reportado: AGOSTO Ado: 2026
" No. de :
Semana | Periodo Hébiles de dias de . apellidos del Familiar/Acudiente Observaciones
1 Del3al7 3 O
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'1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO
| Nombre: DAMIAN ANDRES GUERRA LINAN
| Numero de identificacion: 1012480550

Nivel:

PARVULOS - GRUPO A

| Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
No. de Nombres y
dias Firma del
Iannm Periodo Hébiles de dias de : lpoﬂid:dol Familiar/Acudient Observaciones
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(1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

L2

Nombre de la unidad operativa; JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

ASHLEY ISABELLA RUIZ ROJAS

Nombre:

Numero de identificacidn: 1010254266

Nivel: PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
: No. de Nombres y :
3 dias Firma del
o | P | g | o, | poMOnS | oo | O
servicio
1 Del3al9
Del 10 al
2 16
.
s |7l | Y Agelith Roiz AYLV{&L“/ a.L
28 Rojas '
| Aelith Roz |.p4 A
4 Del3204a 5 5 /2 /
Qoubs
F\nt{e‘u“ Rowz .P]Wf/‘“"" 0.p
agosto R
Q)as
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: MARTIN ORDONEZ ROZO
Numero de identificacién: 102245_3213

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
f No. de Nombres y .
dias : Firma del :
Semana | Periodo dias de apellidos del Observaciones
H:::L?;ge asistencia | Familiar/Acudiente Familiar/Acudiente
1 Del3al9
Del 10 al
: 16
3 Del 17 al L{ Ll n Ji
23 Andrea ndr€ar
.J-(Jn doio (.OMORO
o |Dei2a | 5 5 |Andrea Pndrea
;—Oncloﬁo Loadoﬁ()
s | ot 1 Andren Ande
gosto 1
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 800320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: DIEGO JASSIEL ARIZA ORDONEZ
Numero de identificacion: 1300003996
Nivel: PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
Se Period dias cl;u!aoé%i aNgI!ITI‘t?tr)?ds;I Finma del Observacione
mana | Ferodo | Labiles de P Familiar/Acudiente i

T asistencia | Familiar/Acudiente

1 |pelsal7| 2 0 605?6"4“40 for

Vi)
U
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: DYLAN ALEJANDRO CASTIBLANCO PALOMA
Numero de identificacion: 1024615549
Nivel: PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
No. de Nombres y :
dias Firma del
Semana Periodo dias de apellidos del 2 : Observaciones
H:::L':giga asistencia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JOSELYN SOFIA CASTILLO AMAYA

Numero de identificacion:

1012480613

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
- No. de Nombres y :
dias 5 Firma del
Semana Periodo dias de apellidos del 2 Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio; 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: ANDREY MATIAS FLORIDO GUERRERO
Numero de identificacion: 1145937917

Nivel: PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
Sem Period dias :::.s‘-:;: aNOIrI'i‘cll:;gsd!;I Flrma del Observaciones
emana | Feriodo | yaniles de pe Familiar/Acudiente
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EILEEN NAXHELY GARCIA RODRIGUEZ

Numero de identificacion:

CD600098

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
A dias Firma del
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:;

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EVELYN DAYEIDY HURTADO MORENO

Numero de identificacién:

1104715192

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

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

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Nuimero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

NAHIARA EVANYELI HOLGUIN GARCIA

Numero de identificacion:

1023993234

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
: No. de Nombres y :
dias : Firma del
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: MARIANIS ISABELL LANDAETA SUAREZ
Numero de identificacién: 1240499665
Nivel: PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
Nies. | No.de Nombres y Firma del

Semana | Periodo Habiles d dias de apellidos del Familiar/Acudient Observaciones
sew‘;;o“ asistencia | Familiar/Acudiente | ~amiiarAcudiente
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1. DATOS DE IDENTIfICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Namero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EDWIN DUVAN LINARES ZARABANDA

Numero de identificacién:

1206229980

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
3 dias Firma del
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Nuimero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

OSCAR SANTIAGO LOPEZ VARGAS

Numero de identificacion:

1023051207

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

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

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JUAN DANIEL NEUTA JIMENEZ

Numero de identificacion:

1010254166

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
dias : Firma del
Semana | Periodo | ispites de | otoe 9o | Fariiage | FamiliariAcudiente Elbssriacione
servicio
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: EMMA LUCIANA QUIROGA MEDRANO
Numero de identificacion: 1012479055
Nivel: PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
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dias 5 Firma del ;
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JHOSEPH ALEXANDER YESHUA SALAS CASTILLO

Numero de identificacion:

1012480767

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo 2026
No. de
Semana Periodo i d'ias C:;; ‘:l?a aggmg ;gsdy;’ _F_irma del' Observaciones
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Namero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

NATALIS ISABELLA REALES ZAMBRANO

Numero de identificacion:

1028846786

Nivel:

PARVULOS - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Aiio: 2026
No. de
F No. de Nombres y
= dias : = Firma del -
Eemane Rbises H:::Egige a:il:ti::ia Fanﬁgg:’:’iﬁlg:ﬁ:nw Familiar/Acudiente s
1 |Del3al7| 3 3 Nalalia rpm
a1 m\cmno
Del 10 al
2 4, 5 y I*lOlJ(Q lia . m
Zambrano
s | Del17al Nada liq Mﬁd
21 ", L/ ¢ '
e hrano
Del 24 al {\lu-{altq /(/
4 28 b | 5 ¢ ;
2ambrano
f‘la‘Ld ( {e]
5 Del 31 4 1 Y
u mLara no :
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Namero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: JHONATAN JULIAN ECHEVERRIA MERCHAN
Nudmero de identificacion: 1243765485
Nivel: PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
A dias Mo de Hominssy Firma del :
Semana | Periodo Habiles de ae‘:lftse::i g a;ﬂgmﬁgﬁnm Familiar/Acudiente Observaciones
servicio
Alevda
1 Del3al7 | 3 % Meschav)
Hevon0 m
edq H
Aledclg
2 Del 10 al 5 Meichan
“ 5 Senano
¥ Me\l da H
A le{o\q
3 |Deli7a ! 4 SAaidnn
oer lano ¢F\\ech\ H s
pled da
4 DeI2284 al 5 5 H Q'Ch on
Hesrano Wevde
aleyda
5 Dei3t | A /l MeChan
0eifonp . Alevdy W
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: SOL NAIRA ORTIZ SANTAMARIA

Ndmero de identificacion: 1032516545

Nivel: PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
P No. de Nombres y
dias 4 Firma del
Sl ek H:E:ﬁg[ge a:it:ti:;a Far:ﬂ::::'];%igg:nte Familiar/Acudiente it
Mildse
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Y
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¥ 14 b Y |Sanlomaig
PLIJH ganlaport o
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y 21 4 3 |oantomaria ,
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4 28 5 L Hanlamori
J{JC SOHL'“’I. "
Mildre
® s /’ 1 ganlomaiio }(
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ASHLEY VALERIA RODRIGUEZ LAITON

Numero de identificacion:

10124800769

Nivel:

PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y "
= dias - Firma del
Semena | Pertodo | anes do | A%ede |  spelldosde | | Famaracuents | O%oerecors
servicio
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Touno .
1 Del3al7 5 2 Latton 60{\6@’ &
Chafasro 4 b
Scmg\qu A
Del 10 al CatoL N (A
? 14 ! 5 [tation ,@fé 5o
Chapnie LY
Sa nc“\i 9
Del 17 al coroling &
cha Poltio, ¢ >
Sandiq
4 Del 24 al Cosrolina., o \
28 9 Y Lo ton Jo
chaforiO . o 9
600;}(9 53‘\ \@
cdrolinon. ot
choieo 10. s

Powered by E CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

e A T WTORAGN SOCAL

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadigo
Versién: 1 o
Fecha, julio de 2026

FORMATO DE SEGUIMIENTO

Pégina: 1 de 1
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
CANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa;

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Nimero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: AYLEEN CAMILA TORO AGUILAR
Numero de identificacion: CD600048

Nivel:

PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
. dias = 2 Firma del A
SERBCS | Fetodo gl de Sasde | pacpelicosdel | FamiliariAcudiente Ohosrvaciones
servicio
Gis eUrc\_J
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Gi1oeth
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Giseln Cnao,
Gi1seth
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1 1 45
arin. G\Se“n.quo‘
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: LIAM SAMUEL ZUNIGA SUAREZ
Numero de identificacion: 1146151760

Nivel:

PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
- dias ) Firma del
Semana | Periodo dias de apellidos del = Observaciones
Hébilgs de asistencia | Familiar/Acudiente Familiar/Acudiente
servicio
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fVa\en Scaye Goase
Vaften Johang
2 Del{LD al 5 5 Soaniet
Suev 3'Q
('\'a-‘tm‘y_)}-(\nm\u Wﬁu{u OOy
laren Johang
3 Del2117 al L\ Doove t
L‘ GuevarQ . F\O
@0 Jobara fons
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5 Del 31 /l /\ Sunet
(
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: DYLAN ANDRES ECHEVERRI MORALES
Numero de identificacion: 1012481464

Nivel: PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
: dias No.de fombms y Firma del
Semana | Periodo dias de apellidos del ik ; Observaciones
Habiles de | _icioncia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
servicio
Jorg e -
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MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: BRAYAN DAVID FLORES RODRIGUEZ
Numero de identificacién: 1146152461
Nivel: PARVULOS - GRUPO D
Fecha de ingreso del participante:
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
dias No. de Nombres y Firma del 5
Semana | Periodo dias de apellidos del : Observaciones
H:::Lelgige asistencia | Familiar/Acudiente Familiar/Acudiente
Lowoq gak e\a
1 [peizal7| 3 7 flore
wgue OQ“
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2 De|1LD ol 5 Y Floves
Rodtiguet < ,
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: EYDAN STIWAR TORRES ASPRILLA
Numero de identificacion: 1243765830
Nivel: PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Aifio: 2026
No. de
5 No. de Nombres y
dias Firma del
Semana | Periodo dias de apellidos del Observaciones
H:::‘Ifajz[ge asistencia | Familiar/Acudiente Familiar/Acudiente

Levdy Yyrans
1 Del3al7 3 3 Aspilo

Valencra . .._LE" Aq A
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2 DE|1140 al 5 3 Aﬁl?‘ - “Q
vilence || gy
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3 Del 17 al

Hsflﬂl()
" 1 L‘ Valencia . add N
L‘?'d:J Yocan®

’ AE Y
Led4 Yyon?

5 Del 31 A A ASPri\lo
valencian . lcl
Lelay A.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de |a unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MIA CELESTE FORERO SANCHEZ

Numero de identificacién:

CD600099

Nivel:

PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
N:i-a:e ND' de Nombres y Firma del
Semana Periodo Hébi!e.s de a:lrt:::la Fa;II:;ﬂlriﬂl‘::sug;ﬂnte Familiar/Acudiente Ofeorvaciones
servicio
Duthncj
Ualentina
1 |Del3al7| 7 2. |sancher ‘
Muicg DoxNetw, §
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Del 10 al vglen hno
2 5 glen
14 Y \ :
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Mo oooew 0
Du\llonlj
Del 17 al Valen bino
3 H Y
21 Sanchet Now i
o1 S
Moo, b
D(‘J‘t{cci] 0
Del 24 al V] Tale]
4 5 alen .
28 Sonchet ODONGn 2
5 Murcia .
DO\\{Unltj
5 Del 31 Valenting -
Morcia.
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CONF
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MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de |a unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

KEYLA ISABELLA FORERO SANCHEZ

Numero de identificacion:

CD600100

Nivel:

PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Aio: 2026
No. de
No. de Nombres y
dias Firma del .
Somana | Porlodo s de ag?;::ia Fa;ﬁf;g‘i‘gg;ﬂm Familiar/Acudiente Yheervaciones
servicio
Daoyond
Valea lino
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pMufaa DO(YO‘ %
Ddilonl;s
Del 10 al Valening
2 14 5 Yy Sanchet .
Mot DO&IC{\’H $
Dadond
Del 17 al
3 Uglen Lino
&l 4 L} Sanchet Wo & a8 .S
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28 5 5 Sanchet ﬁ)of-‘ﬂcn\‘\ 5
Mo« cu
Dovlan)
5 Del31 | A 1 Nalentwno.
Sanchet Dy oong e
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

i 1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

!I Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
bombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
I Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: MIKKEL ALEJANDRO DIAZ RAMOS

Numero de identificacion: 1012480624

Nivel: PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
Semana Periodo H a;li:as dias de apellidos del £ miﬁ:::": c‘:::lii onts Observaciones
s do asistencia | Familiar/Acudiente o
servicio
Uorddlis cle

1 Del 3al 7 3 3 Jesw Dok

Ramoy Dedals Ot
Yodol s de
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3 J

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: JHON EDUARDO DE JESUS PEREZ LUGO
Numero de identificacion: 1030715276
Nivel: PARVULOS - GRUPO D

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y
2 dias Firma del
Semana | Periodo | apiles de | oA 00 | L AR o Grente | Familiar/Acudiente Gosarvacianes
servicio
1 |Del3al7 Yinnelh
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[1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO :
Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA '
Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
Nit: 900320120-3 |
ﬁjmem de convenio: 1832-2026
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: YULIAN CAMILO ALEY MURILLO
Numero de identificacion: 1012479895
B
Nivel: PARVULOS - GRUPO D
Fecha de ingreso del participante:
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de j
No. de Nombres y
dias - Firma del
Semana | Periodo dias de apellidos del 2 Observaciones
H::,’.:ﬁ:,g" asistencia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
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MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3
Nimero de convenio: 1832-2026
2. DATOS DE LA NINA O NINO
P
"~“- Nombre: EMILY LUCIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ
NGmero de identificacion: 1011262855
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de .
: No. de Nombres y
¥ dias : % Firma del
Semana Periodo i dias de apellidos del S £ Obs i
H:::fiiige asistencia | Familiar/Acudiente Familiar/Acudiente D i
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Codigo
Version: 1
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Pagina: 1de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de |a unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JESUS ADRIAN MURCIA RENALS

Numero de identificacion:

1050744544

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO A

{ Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
B No. de Nombres y
- dias " Firma del
Semana | Poiodo | i go| dlde | splidosdel | corigrncuenta | Observacioos
1 Del3al9 wendy N 4
3 3 | R e
Renans Hejia XY
Del 10 al o '
2 16 oy Inasisiencia
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4 Del 24 al wenidu
30 |
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g |>Dide Wwend T
agosto /\
O lreais nejia SosQendidg
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Cadigo:
Version: 1

Fecha: julio de 2026

Pagina: 1 de1 l

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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

| 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EVELYN LUCIA MORALES ARCIA

Numero de identificacion:

1073727999

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Aiio: 2026
No. de
4 No. de Nombres y <
- dias z = Firma del 3
Semana | Periodo | e de agi':;‘:_‘:gia Fa;gf:r}i"cflgf;nte Familiar/Acudiente Observaciones
servicio
har haE1ang
a0 o€k
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4 DeI32o4 al ?.cx \ -53
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; 31 de Havicoa [-\Q?/‘\D\'r_\a- o o
agosto -1 Holaley
i Mocales ArGia | ag oio
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Version: 1
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Pagina: 1de 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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Namero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:;

ANTONIO FABIAN ALTAMAR LOPEZ

Numero de identificacion:

1044675714

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Powered by (8 CamScanner
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: RUBEN DAVID ARGUELLO CARRERO
Numero de identificacion: CD 587743
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

NMes reportado: AGOSTO Aio: 2026
No. de
Periodo oine c';::.s (:1(:2 a'::;l'i‘ctl};isd};.'l _F_irma del_ Observaciones
e Habiles de | ,qitencia | Familiar/Acudiente | Famiiar/Acudiente

servicio
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

Nombre de la unidad operativa:

1. DATOS DE |DEI\_«IT!FICAC'|0N }_\SOCIADQ

’ JARDIN INFAN

TIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2> DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

l

SKARLET LUCIANA AROCA AVILEZ

Namero de identificacion:

1027545085

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

{Mes reportado: AGOSTO Aifio: 2026
No. de
No. de Nombres y ;
. dias p G Firma del
Semana Periodo ; dias de apellidos del £ 2 o -
H:::L‘?:ige asistencia | Familiar/Acudiente Familiar/Acudiente baSECIonSs
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Version: 1
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ALEX ZAMIR COLMENARES SALAZAR

Ndmero de identificacion:

CD584322

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

‘CC! MO TCS

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
| No. de
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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:

l

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ANTONIO ALEJANDRO FONSECA SANCHEZ

Numero de identificacion:

1027303691

[ Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

rMes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
i No. de Nombres y %
- dias : ; Firma del .
Somana | Periodo. | i go | dasde | _ spolldosdel | ramiiaracudients | Observaciones
servicio
Davwera
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: ENMA SOFIA MEDINA INFANTE
Numero de identificacion: 1012478108

{Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

(Mes reportado: AGOSTO Afo 2026
No. de
. No. de Nombres y .
- dias " : Firma del
Semana Periodo ¢ dias de apellidos del ot _ Ob: i
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Version: 1

Fecha: julio de 2026

Pagina: 1 de 1

AL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad cperativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

—

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MARYLUZ MOLINA MORENO

Numero de identificacion:

1032515345

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO A

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Ano: 2026
N(?i.age No. de Nombres y Firma del ob i
Semana | Periodo dias de apellidos del L servaciones
Hébiles de | _ictoncia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
servicio
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
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Nombre de la unidad operativa:

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nit

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

JOOB"OI"O 3

F UNDAC!ON ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Numero de convenipe
2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

1832-2026

MAILEN CELESTE ALVEAR MARIN

Numero de identificacion:

Nivel

1065250360

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha do ingreso del p1ruc1p1nle

Mes reportado: AGOSTO l Ano: 20206 —,
No. de .
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dias Firma del

Semana Perlodo H :::::fi ::0 a:ll:tf: ::ia - ::ﬂ?;lril(:\‘:::l ::::‘nto : EawilisdAcudicote Observaclones
— e, A e ‘.{“:. ey .

1 Del3ale | % L('Jl' s9Q “ “lylsfxl Man n

Masia
, (.016 ,
9 09111B 0al 5 5 Cf o Mavin
HC\( ()
(59
Del17al | /[ (' : .
3 23 ‘}" 3 qri'n 0\9\3“ Mﬂ'lh
ot ISP S Trearacichd
e a ;
' 28 5 O QAN "2
(5Q .
sde | 7] 1 - e Mara-
' agosto 1Y)
e ]

Powered by [ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADG.

| Cédigo

Varsign: 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Fecha. julia de 2026
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

[1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

|

' Nombre de la unidad operativa;

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

1832-2026

Nomero de convenio’

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ALAN SANTIAGO BARBOSA MARTINEZ

Numero de identificacion:

1115751654

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

T Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
— | .
No. de :
No. de Nombres y Firma del
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
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Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NIRA O NIRO |
VALENTINA BONILLA GALINDO ‘

Nombre:

1016754170

Numero de identificacion:
PRE JARDIN - GRUPO B

Nivel:

Fecha de ingreso del paricipante:

Mes reportado: AGOSTO Ano: 2026
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Cédigo:

Version: 1

Fecha. julio de 2026
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

200320120-3

NuUmero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

DANNA LIZETH BUSTOS BLANDON

Numero de identificacién:

1012476185

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
: No. de Nombres y
dias . Firma del
Semana | Perlodo | i iies de a:l]:t:::ia Fa;ﬁg:‘,‘iﬁgfgm Familiar/Acudiente Ohservaciones
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

ME

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
CANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa

JARDIN !NFANTIL INDEPENDENCIA

.

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

I Nit

600320120-3

I NOmern de convenio
{ i . .
1 2. DATOS DE LA NINA O NINO

i Nombre

1832-2026

ZAMARA ONALYS CALZADILLA RAMOS

| Nmero de identificacion

|
| Nivel
i

1028846484

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

{

—
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

1 Nombre de la unidad operativa:

1

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIftO

Nombre:

DANIEL ANDRES CONTRERAS GUTIERREZ

| Numero de identificacion:

1103865096

Nive!

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Aiio: 2026
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0EPOSOTADC. Pagina: 1 de 1
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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 12 unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
|

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 800320120-3

N{mero de convenio’ 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: JACKSON DE JESUS DUARTE OTAVO

NOmero de identificacion: 1246948068

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
P 3 A“\t\j olavo .ﬂu“td Olclbo o
g - BT 5 5 I\n“j otavo '1‘&\1“3 C](cit(_’)
N RV B Anlly Havo ’WL’ d{cwo
C1me] 65|l oleo |l o
| e | 4 1 /\I\UY 0avol" P‘ML’ 0‘\&\0

Powered by [ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

B L8 T L Mper
tr wrr s UL

!"'"'1 1; :r//';’,i'f )
E J, FORMATO DE SEGUIMIENTO \Vowerrd
i CONFIRMACION DE ASISTENGIA Fera yrnm v,

1‘4{“'3 1’:“'1

FORMATG DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

"4 DATOS DE IDENTIFIGAGION ASOCIADD

Nombre de 13 unidad operativa JLRDIN INFANTIL INDEPENDENCH
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Codigo:

Versién: 1

Fecha: julio de 2026

Pagina; 1de 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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

EDUARLYSMAR GABRIELA ESCOBAR BARRAEZ

Numero de identificacion:

1023991870

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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Codigo

Pagina,

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

Fecha julio do 2026

Veorsion 1

1de

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nambre da 12 unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nt

200320120-3

Nimero de convenio:

2. DATOS DE LA NINA O NINO

1832-2026

Nombre:

LUIS GABRIEL FIGUEROA VASQUEZ

Numere de identificacion:

CDSB4410

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

| |
| Mes reportado: | AGOSTO Afio: 2026
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i d Ob iones
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Versién: 1

Fecha: julio de 2026
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1 1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

800320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LUISANYER DAVID GONZALEZ SARMIENTO

Numero de identificacion:

1143274295

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

| Cédigo

', Versidn: 1

| Fecha. julio de 2025

.' Pagina: 1da 1

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

"1, DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nembre de l2 unidad eperativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

' Nombre de Ia Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit

900320120-3

! Nimero de convenio®

1832-2026

2. DATOS DE LA NIRA O NINO

Nombre:

DENNIS ANAHI HERNANDEZ CUBIDES

| Numero de identificacion:

1141379798

|
| Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO B

% Fecha de ingreso del participante:

[ T | ]
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Version: 1

Fecha: julio de 2026

Pégina: 1 de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTC MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

'1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

| Nombre de |2 unidad operativa:
i

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

! Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

i Nit:

900320120-3

| Niimero de convenio’

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

{ Nombre:

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ SANCHEZ

Numero de identificacién:

|
|
|
[,
| Nivel:
|

1034794093

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

| | )
| Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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| dias llidos del 4 Observaciones
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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 |2 unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA,

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro; | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Nimero de convenio® 18372-2076

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Nombre: FLORLLENICA MAJORE DOMICO
Numero de identificacion: 1131205109
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B

Fechz de ingreso del participante:

| |
!tMes reportado: AGOSTO Aio: 2026
No. de
. No. de Nombres y
i dias Firma del
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seéiviclo
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Version 1
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

Nombre de |a unidad operativa:

(1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nivel.

PRE JARDIN - GRUPO B

Nit: 900320120-3

Nitmero de convenio® 1832-20276

2. DATOS DE LA NINA O NIRO - -
.l;l;nbre: ROUSE ALAIA MATA DOS REIS

Numero de identificacion: 1233927091

Fecha de ingreso del participante:

O
IEs reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
; No. de Nombres y Pliivia dal
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| Codigor
Version: 1
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

‘Nombra dala
|

nidad o

perativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

| Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

L

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

i
| Nit:

900320120-3

Numero de convenio-

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

MELANIS CELIANIS MARTINEZ PEREIRA

Nivel:

Numero de identificacion:

1112165206

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

|
LMes reportado: AGOSTO Ao 2026
No. de
: No. de Nombres y Firma del
dias
S i % dias de apellidos del . Observaciones
emana | Periodo Héb:lgs'de asi:lzncia Familiar/Acudiente | F2miliar/Acudiente
servicio
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FORMATO DE SEGUIMIENTO Version1
Fecha. julio da 2020

Phgina: 1 dao 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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio’

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Nombre:

EYDAN JARETH MARTINEZ SANCHEZ

Nivel:

Numero de identificacion:

1034794152

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del parlicipante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
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dias ob ionos
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Fecha: julio de 2629

Pégina: 1 de 1

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

1 DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de 12 unidad operativa:

JARDIM INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nt

©00320120-3

Nimero de convenio’

1 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Nombre:

DYLAN ESTEBAN MONTOYA QUINTERO

Numero de identificacion:

Nivel:

1028846482

PRE JARDIN - GRUPO B

' Fecha de ingreso del participante:
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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 |2 unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

—

Nombre de I2 Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

| Numero de convenio:
|

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

l: Nombre:

DAHILER SANTIAGO MOSQUERA MOSQUERA

—_—

; Numero de identificacion:

1076825271

L
| Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO B

! Fechz de ingreso del participante:

Afio: 2026 4]

|
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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 |2 unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit 900320120-3

Nimern de convenin ! 1832-2076

‘2. DATOS DE LA NIRA O NIRO —

Nombre PEDRO MANUéL OROZCO DIAZ .
| Numero de identificacion: 1123453925 .
Nivel PRE JARDIN - GRUPO B '
| Fecha de ingreso del participante: :

|

: T 1
Mes reportado:  AGOSTO Afio; 2026 i
| l
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
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4 DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de |2 unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Nimero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: JHANNA VALENTINA ORTIZ OROZCO
Numero de identificacion: 1026310519
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

T
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026

No. de No. de Nombres y Firma del

Semana | Periodo HébdtlI:: do | diasde apellidos del Familiar/Acudiente
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&QFQLS .Quovevs

3 OfoECD D1OLLD

5 Norel's - MOl
OtCe OrOLLD

Notelis | peews

2
2
3 |peiral p‘. 4. 00220 | 5 0%e0
B
!

Observaciones

SEivIicio

1 Del3al8

Del 10 al
16

Hm . (JOIR1%
1

4 Del 24 al
NQ(@\ " 5 ‘ m()n':'hf)
5 31de O(0TCO Oro =eC

agosto L/_____.-———-——"‘_"—""’”-"__——___

Powered by CamScanner"


https://v3.camscanner.com/user/download

| s LT
)

S

ALCAL A AAYOR
¢ oA D

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Chdiga
Vursitn 1

Pagina, 1 de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

"1, DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Facha julo do 20203

i Nombre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINGEL DE ALEGRIA -
i © |oozo120a
Numero de convenio 1832-2026 - §
2. DATOSDELANRAONRO
Nombre: RICARDO RHENALS TOVAR
Numero de identificacion: 1011263969
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B
Fecha de ingreso del participante:
(Mes reportado: | AGOSTO N
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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 |2 unidad oparativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 800320120-3
Niimero de convenio® 1832-2026
| 2. DATOS DE LA NINA O NIftO
Nombre: MOISES RODRIGUEZ PENA
Numero de identificacién: 1066902506

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

‘ Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

MNombre de |2 unidad

[

| Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

Nit

operativa:

[ JARDIN INFANTIL INDEPENDENGCIA

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

©00320120-3

Nimern de convenio’

1832-2026

| 2. DATOS DE LA NINA O NIRO

I

Nombre:

SAMUEL STIVEN SILVA DURANGO

| Numero de identificacion:
{

Nivel:

1012478582

PRE JARDIN - GRUPO B

| Fecha de ingreso de! participante:

|
| — fo: 2026
| Mes reportado: | AGOSTO Ao
L
' No.de | No. de Nombres y Firma del ;
! dias o ellidos del " Observaciones
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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 |2 unidad cperativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA,

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 800320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Nombre: ANTONELLA TORRES MEDINA
Numero de identificacion: 1242193014

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

I
lMes reportado: AGOSTO Afio: 2026
[ No. de
b No. de Nombres y Firma del
dias g h
i dias d llidos del Observaciones
Semana | Periodo | yapiles de | Soroncia | FamiariAcudiente | FamiliarAcudiente
serviclo
Dy
1 |Del3alg| 3 3 09 ‘3\0;;}\
3 ATy
M .
Danma Imi'?i#em'“"
Del 10 al - < k : -
2 16 5 O M ! ‘ S \:}')]%Pl{'ﬁ\lmw
‘N
3 Del 17 al 4‘ 4_‘ quczp ,Damg
23 H ] . CAC A, Ay
N
4 | Det2aal 5 anﬁq Doaner
30 Meé\nq N Ny
- N ,_1 D:’lﬂi <9 ac e
31de H . -y
¢ agosto —’I e::], NS onth e

Powered by Caer.anner"


https://v3.camscanner.com/user/download

— B - ;._-_:‘-iv-ﬂ_,‘ Cédigo’ |
(= N Versi =
} fL‘ ) FORMATO DE SEGUIMIENTO Versién: 1
L ollR CONFIRMACION DE ASISTENCIA Fecha: julio de 2026
AU o
Fﬁ?ﬁ%_ Pagina: 1 de 1

FORMATO DE SEGUIM

IMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de |2 unidad operativa;

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

| Niimero de convenio®

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ERIK DAMIAN URREGO MARTINEZ

Nivel:

Numero de identificacion:

1206229092

PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del participante:

[ 1 !
Mes reportado; AGOSTO 1 Afio: 2026
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i d . : b i
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENGIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa

JARDIN INFANTIL INDEPENDEMCIA

L ——

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro

Nit

Nimerm de convenin
|2 DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre

L

FUNDACION ART ISTICA PINCEL DE ALEGRIA

900320120-3

18322026

EVELYN KATHERIN URREGO VELANDIA

Numero de identificacion’

| Nivel
|

10131569453
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

|

Nombre de |2 unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

p—

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Nimero de convenio

1832-2026

2. DATOS DE LA NIA O NIftO

Nombre:

ERICK SANTIAGO ZAMBRANO SUAREZ

Namero de identificacion:

Nivel:

1074832663

PRE JARDIN - GRUPO B
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No. de
No. de Nombres y 4
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Semana | Periodo : dias de apellidos del . Observaciones
Habiles de | . ictencia | FamiliarAcudiente | FamiliarAcudiente
serviclo
f’fa r'g =
1 Del3al9 3 1 . &
*Hloouc w‘uﬂ’b
2 | Deltoal | 3 Maria .
16 ,
§qa rez (/*ﬁ:ua ,gucmﬂj
3 Del 17 al g U Marca -
21
e ‘.f- a'e i
L Juarez (//Cvtm. -g:)wu;z,
SHES SES——— I ] __5_1‘.(_@_8_? - (/’éubta J-guwﬁ —
5 31 de 4 0 Maria
agosto S—u Cl“’ z ‘-}{Q‘)m Jguﬂ.ﬂfj
h-‘_""‘—-—t—-_
%

Powered by CamScanner"


https://v3.camscanner.com/user/download

Cadigo:
FORMATO DE SEGUIMIENTO Version: 1
i “jubi 2026
ALCALDIA MAYOR CONFIRMACION DE ASISTENCIA Fecha: julio de
o Pégina: 1de 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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 200320120-3

Numero de convenio: 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: EITHAN ELIAM VIDES RANGEL
Numero de identificacion: 1011264385
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO B

Fecha de ingreso del parlicipante:

Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de
: No. de Nombres y
: dias Firma del
Semana Periodo dias de apellidos del Observaciones
Habiles de asistencia | FamillarfAcudiente Famillar/Acudiente
serviclo
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~ - ,Rull e\ Y ]d T
4 J<ralain p.
2 |Delr0al | o Yera\din
16 LI

Rangel | Yeraldin .,
We (q\&TY\

Rangel  Nemding.

Del 24 al \{e &‘(1\(;\ in

31de Ye, raldin
5 agosto 1 1 "P\Cl nﬁ,?_\ Y@fCJIQIrn R _

3 Del 17 al L_l 3

23

Powered by CamScanner"


https://v3.camscanner.com/user/download

e ———

TR
| meaos e

e

i

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

iy

Cédgo

r\larsnirl' 1
Fecha julo de 2026
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

| 1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

{ Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

. Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

i
.

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

i Nit

{
)

800320120-3

| Nimero de convenin’

{
| Nombre:

TS
| 2. DATOS DE LA NIRA O NIRO

1832-2026

DANNA GABRIELA VILLAFUERTE AMAYA

. Numero de identificacion:

]
! Nivel
1
L

CD584409

PRE JARDIN - GRUPO B

| Fecha de ingreso del participante:

[y
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' ' 1 1
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO e T

Nembre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Nimero de convenio: 1832-2026

| 2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: SHARITH YULIANA BELENO MARTINEZ
Numero de identificacion: 1233701522
Nivel. PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

I T
Eles reportado: AGOSTO Afio: 2026
s Period N:i;zia :.:o. ? No:'lr_'ngres dyl Firma del
emana eriodo as de apellidos de Observaciones
H:gj\lg;ge asistencia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

Nombre de la unidad operativa:

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA,

-

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Nimero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

BLEIKER ALEXANDER BUSTAMANTE MONTENEGRO

Nivel:

Numero de identificacion:

1240497952

PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

/S .. .

]
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
No. de :
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dias Firma del . !
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nembre de |2 unidad operativa; JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA,

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Niimero de convenio 1832-2026

2, DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: JAVIER ZAYTH CASTRO CASTRO
Namero de identificacion: 1083066126
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Aiio: 2026
No. de
: No.de Nombres y
dias 4 : Firma del p
Semana | Periodo | sbiosdo | ey | ammemmscaaants | FamarAcudiens | Obsenaciones
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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 INDEPENDENMCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Nimero de convenio

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

LIAM SAMUEL CHILATRA GUALDRON

Numero de identificacion:

Nivel:

1012477972

PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
£ No. de Nombres y
dias Firma del
Semana Periodo 7 dias de apellidos del i
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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 |a unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: LUCIANA ALAIA FINOL RIVERO
Numero de identificacién: 8028082
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

f
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
s Period \dios o e peliidos du Fa ael Obs ]
emana eriodo ias de apellidos de ervaciones
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOE‘.IADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPEMDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio® 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: ANGEL DAVID GALICIA DIAZ
Numero de identificacion: 1106454985

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

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 cperativa; JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINGEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

|
Numero de convenio 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO ]

Nombre: ISABELLA MEDINA ARRIETA
Numero de identificacion: 1300002836
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

I ]
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026 |
No. de
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Nimero de convenio 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: YORK LUIS OLAVE CAMACHO
Numero de identificacion: 1049951540

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
No. de Nombres y ,
dias : Firma del ;
Semana Periodo H abllgs ?B . :}i::} ::ia . :15?;:&2; giaelme Familiar/Acudiente Observaciones
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro;

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NIl

Nombre:

EITAN ISRAEL RODRIGUEZ ATENCIO

Numero de identificacion:

Nivel:

1030713829

PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

T
Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFIGAGION ASOCIADO

% Nembre de la unidad operativa: JARDINM INFANTIL INDEPENDENCIA

|l Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 800320120-3

! Numero de convenio’ 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: DIOSGERSIS CATTALEYA SANCHEZ MEDINA
Numero de identificacion: CD584552
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Aiio: 2026
N:i'age No. de Nombres y Eifma del

Semana Periodo Habiles d dias de apellidos del Familiar/Acudient Observaciones
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'1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nembre de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA
Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
|
Nit: 9800320120-3
Numero de convenio 1832-2026 {
2. DATOS DE LA NIfiA O NIRO ‘
Nombre: KYLIAN JOSE TAFUR CARVAJAL
Numero de identificacion: 1075811003
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C
Fecha de ingreso del participante:
| |
Mes reportado: AGOSTO Aiio: 2026
No. de
No.de Nombres y
dias 2 Firma del
Semana Periodo dias de apellidos del Observaciones
H::f_:;gs asistencia | FamiliarfAcudiente | Familiar/Acudiente
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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 INDEPENMDENCIA

| Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

| Nit:
|

900320120-3

|l Numero de convenio:

1832-2026

| 2. DATOS DE LA NIFA O NINO

Nombre:

LUCAS LEANDRO TAPIA BARRETO

Nivel:

Numero de identificacidn:

1243763634

PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

[
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro; | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Numero de convenio' 1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: ALEXA CAROLINA TERAN CAMACHO
Numero de identificacion: 1240497848
Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

I B
Mes reportado: AGOSTO Afo: 2026
§ St N:i'a:e ::“" ‘('f ""]']’i'g'esdyl Firma del
emana ‘eriodo as de apellidos de > Observaciones
H::;Leiz’lga asistencia | Familiar/Acudiente | Familiar/Acudiente
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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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

900320120-3

Nimero de convenio®

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

DARWIN MATEO VELASCO PADUA

Numero de identificacion:

Nivel:

1012476889

PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del participante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
No. de
: dias No. de Nombres y Fi del
Somans | Porodo | s do | SSELE, | ¢ B | Famiaracudants | O%seracions
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'1. DATOS DE IDENTIFICACION ASQOCIADO

| Nombre de |a unidad operativa:

JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO C

Nit: 900320120-3

Nimero de convenior 1832-2026 !
2. DATOS DE LA NINA O NINO __|
Nombre: ASHLEY TALIANA VERA LEYTON

Numero de identificacion: 1012477784

Fecha de ingreso de! participante:

|
! Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026 ‘
No. de
: No. de Nombres y
dias h Firma del _
Semana |, Feere Habiles de a:;?:,:;a Farzsral.:':‘d.h?:igﬁ:nte Familiar/Acudiente Observaciones
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
MECANISMO DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Membre de |2 unidad operativa; JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA,

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro: | FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit: 900320120-3

Nuiimero de convenio 1832-2026

l

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

JESUS DANIEL VILLALOBOS CASTRO

Numero de identificacion: 1146151639

Nivel: PRE JARDIN - GRUPO C

&cha de ingreso del participante:

I
Mes reportado: AGOSTO Ano: 2026
No. de
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FORMATO DE SEGUIMIENTO

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Codigo:

Versién: 1

Fecha: julio de 2026

Pégina: 1de 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 INDEPENDENCIA

Nombre de la Entidad Sin Animo de lucro:

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Nit:

800320120-3

Numero de convenio:

1832-2026

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

HELY XIOMARA CASTILLO VIRGUEZ

Numero de identificacion:

1025333531

Nivel:

PRE JARDIN - GRUPO C

Fecha de ingreso del pariicipante:

Mes reportado: AGOSTO Afio: 2026
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