
3 6 2026 17 7 2026 4 12 2026

7 9 2026

Versión: Julio 2026

Anda Lucia 3108619823/6018089963 Info@fundacionamigosdejesusymaria.org

METRICA 1

NOVEDADES
NIVEL

COBERTURA 

AUTORIZADA

CUPOS 

ASIGNADOS
OBSERVACIONES 

1834-2026

No. CONVENIO

BARRIO 

LOCALIDAD

Kennedy 

FECHA DE LA 

VISITA
HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDÍN INFANTIL

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

11:04am Amigos de jesus y María

DIRECCIÓN DEL JARDÍN INFANTIL 

Carrera 81b # 15a-30

INSTRUMENTO DE VERIFICACIÓN  Página 

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Código
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N° DE IDENTIFICACIÓN : 52076870

CARGO: Responsable del Jardín Infantil

1. Registre el numero de niños y niñas asistentes por nivel para el día de la verificación 
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Se evidencia una novedad debidamente diligenciada y 

con la respectiva firma de su acudiente.
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN
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OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN

PVC

PJA

PJB

Durante la verificación de asistencia se identificó 1 novedad: 

Prejardin A:  La niña E.A.O.M salió porque tenía una cita médica. Se informa al jardin que esta debe ser registrada en el informe de PpR y cargada como 

soporte.

Adicionalmente, se contrastó la información de contacto con las familias de los niños y niñas, teniendo en cuenta que durante el mes de agosto se realizó 

semanalmente seguimiento a un grupo de acudientes. Como resultado de esta verificación, de los 26 contactos realizados se identificaron dos inconsistencias. 

En ambos casos, los acudientes de T.G.C.P y T.D.P.M manifestaron que los niños no presentaron inasistencias durante la semana del 10 al 14 de agosto. Sin 

embargo, al contrastar esta información con los listados de asistencia, se identificó en cada caso una ausencia en esa semana (10 de agosto). Al realizar la 

verificación correspondiente, se encontró que tanto el niño T.G.C.P., de párvulos A, como el niño T.D.P.M., de prejardín A, cuentan con su respectiva novedad 

que soporta la ausencia registrada el 10 de agosto.

FInalmente, se firman los listados de asistencia de septiembre.

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

NOMBRE:María Margarita Manuela Mejía Castro

N° DE IDENTIFICACIÓN : 1015450372

CARGO: Profesional de apoyo a la supervisión

HORA DE FINALIZACIÓN: 12:04 pm

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACIÓN

NOMBRE: Magda Fernanda Coca Galeano

No se tienen observaciones al  instrumento


