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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadige:

Verslan; 4

Fecha: mayo de 2025

Pagina: 1 de

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de la unidad operativa:
FANA
Nombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE L& NINEZ
fucro: ABAMDOMADA
INit: Ae0032 186-9
Mamero de convenio: 8421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombee: Bl ipdotia Milloanda Manialrs
Namero de identificacion: 1233931187
\etecna)
Facha Ma, de dias Asistancia Firma del Observaclones
hibiles enla | Mo, dedias Famillar/Acudients
Semana de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 1 Ll
al 04 S s e
Mes: julio
semana del 07 5 oh By
al11 Lafeh o
Mes: Julio
semana del 14 4 f
al 17 g Qe
Mes: Julio
semana del 21 5 &
al 25 I iy e T:ﬁl_;..ﬂ-i{.-r..
Mes: Julio
| semana del 28 4
| al 31 ) U | 'T—‘;iFl. nCA




Codago:

FORMATO DE SEGUIMIENTO  Varsion: 1
CONFIRMACION DE ASISTENCIA : :

ST T | Fecha: maya da 2025
BE HOOETA B

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Membre de la unidad sperativa:
Fahin
MNombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDONADS
Mit: BEOO3Z18B6-9
Mimero de convenio: Bd21
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Eroanuel Theniel = p?
Micmers de dentificacidn: {a 3 R LR TEL
Medecnal
Fecha Mo, de dias | Aslstencla Firma del Observaciones
habiles en la | No. de dias FamlllarfAcudiente
SEMANA de
asistencia
Mes: Julio
semans del 01 4 oL
al 04
Mes: Julin
semana del 07 5 A
al 11
Mes: Julio
semana del 14 & &
al 17
Mes: Julio
semana del 21 5 B
al 25
Mes: [ulio
semana del 28 4 b
al 31
|
|




FORMATO DE SEGUIMIENTO
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Cadigo:

Viergion 1

Fegha: mayo de 2025

Péagina: 1da 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
COMFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:

FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucre: ABAMDOMNADA
Nit: BAO03Z 1HA-9
Namero de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NIRA © NINO

Nombee: Madie St Tedtued TNorgldan |
MNumero de identificacion: 1233931924
Matecna)
Facha Ma. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hébiles enla | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 b
sl 04
| Mes: Julio
| semana del 07 5 5
al 11
Mes: Julio
semana del 14 4 i
al 17
Mes: Julio
semana del 21 5 A
al 25
| Mes: julio
semana del 28 4 iy E\h&
 al 31 el
: T T
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CONFIRMACION DE ABISTENCIA Fatha e 5
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADDS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de la unidad operativa:
Fih &
Nombre de |a Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZD
luecro: ABANDOMADA
Mit: BEOOIZ186-9
MNamero de convenio: B421
2. DATOS DE LA NIRA © NIRO
Nombre: Celps] AVpehers 2
Mamero de identificacion: o292 00b]
Herternal
Fecha Mo, de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hibiles enla | Mo.dedias | Famillar/Acudiente
gemana de
asistencia
Mes: Jullo
semana del 01 4 L
al 04
| Mes: Julio
semana del 0F ] i
al 11
Mes: Julio
semana del 14 4 i,
al 17
Mes: [ulic
semana del 21 5 b
al 25
| Mes: julio
| semana del 28 4 I8
al 31
]




s [ o Cadiga:
El- ‘j FORMATO DE SEGUIMIENTO Versidr: 1
< CONFIRMACIHIN DE ASISTENCIA Z
e amare . Fecha. meyo de 2025
ST [ ATECAIADIOU SO0L Pagina: 1 da 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de |a unidad operativa:
Fahd A
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE L& NINEZ
lucro: ABARDOMADA
Mit: BRO032186-5
Mimers de conwvenio: 8421
2. DATOS DE LA NINA © NINO
Mambre: Jelecie Yulado o sae S
Nimero de Identificacién: 1o95 3z LAy
Metene|
Fecha No. de dias | Asistencla Firma del Observaciones
habiles en la | No.dedias | Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 i L;._.Ipcir'ﬁ I-'lm-lm:b
al 04
Mes: Julio
semana del 07 5 A [ g Jado
al 11 ;
Mes: [ulio
semana de! 14 4 f \slegny, W llncl::]t’_}" :
gl 17 .
Mes: Julio d
cemana del 21 5 5 |
P \Weany Rutods
Mes: Julin I
semana del 28 4 e dn il fk'n
oty Wedny B




Cédigo:
FORMATO DE SEGUIMIENTO Versian: 1
HCI&
CONFIRMACIIN DE ASISTE Fecha mayo de 2025
Pagine: 1de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADOD

Nombre de la unidad operativa:
FAMS
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
lucro: BBAMDOMADA
INit: ae0032185-9
Mimero de convenia: 24237
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Marmbre: hll'LﬂJ';.p.rw, Bin, &5'.; 8 _Loltan g;a.-'_'-l EII'I g4
Nimero de identificacion: {p3id L2 Fek
Tatecnel|
Fecha No. de dias | Asistencia | Firma del Observaciones
hébilesenla | Mo.dedias | Famillar/Acudients
SEMan:a de
asistencia A
Mes: Julio 'hnr'ﬂ <
semana del 01 4 g %_E'Lﬁ
| af 0 a
Mes: Julio
semana del 07 5 o (T?ﬂa"«ﬂ‘f} Gonr !‘:‘%L_
al 11
Mes: Julio {{';i,/, M% )
semana dal 14 4 b v
al 17 g
Mes: |ullo Lo g .
semana del 21 5 5
al 25
Mes: Julio

st del 28 4 L Q | sV, C‘,
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FORMATO DE SEGUIMIENTO | Varssan: 1
DE ASISTENCIA
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
EAMA
Mombre de I2 Entidad Sin Animo de | FUMDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINET
lucra: ABAMDOMADA
Mit: 2a0032185-9
Mamero de convenio: B4.21
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Podeasy e dfe i
MNimaero de identificacian: fe19165313
. 'i”ﬂ'l.a‘]l‘ffr\zal__
Fecha Ma. de dias Asistencia | Firma del Observaciones
hébiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julio T
semana del 01 4 i "—'Z,qi_’?‘-”_ =
al 0
Mes: Julio o .
semana del 07 3 A F \ ﬂr‘@ :
al 11 L
Mes: Julio N
semana del 14 4 fy ’Eh_,_/_ =
al 17
Mes: Julio _ -
semana del 21 5 5 i Q,\"_LJJ—(‘.;:/—
al 25
Mes: Julic i .
semana del 28 4 i H Zilad "LL‘J

al 31
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Cadigo:

Viarsidn: 1

Facha: mayo de 2035

Pagina: 1 g8

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad oparativa:

FAMA
MNombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NI MEZ
Tucro ABAMNDCNADS
Nit: Ba0032186-9
Niamero de convenio: - Ba21
2. DATOS DE LA NIRA © NING
Mombres: :I:EIL.:E F:iﬂ'ﬁi@ "'Ellniﬁ LEIH""L'E
Nimero de identificacian: tD5hupds
PM\etecanl
Fecha Mo. de dias Agistencia Firma del Dhzervacionas
habiles en la | Mo, de dias Familiar/Acudiente
semana de
| ssistencia | /1 /]
| Mes: julio i f

semana del 01 4 3 “ .
al D4 P LT
Mes: Julio (1] 2]
semana del 07 = 5 /
al 11 -
Mes: Julia ﬁ"
semana del 14 & (8
al 17 i
Mes: Julio '
:frzn:na del 21 5 5 E.L.;nﬁllﬂ N

| Mes; Julio f |
sernana del 28 4 X a
al 31 1
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FORMATO DE SEGUIMIENTD [ ———
CONFIRMACION OE ASISTENCIA
Feche: mayo da 2025
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B CRNCTRFKS [ STECSACR SOLE, Fﬁiﬂi: 1 da

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
FAREA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUMDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
lucro: ARANDOMADA,
Mit: Ba0032186-9
Ndmers de convenio: I B2
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: [Ber olche Moptiar? Vo
Nuamero de identificacién: LR A Y
r'ﬁ'kajﬁr‘ng |
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma diel Observaciones
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 & & s %’E}:é{__ ~
al 04 i
Mes: Julle {
semana del 07 5 i -
{alll a o
| Mes: Julio 4
semana del 14 4 X y g E:‘é ¥ _
al 17 C .
Maes: Julio T s
semana del 21 5 g 7 ,"_,-;, = —
al 25 R, =
Mes: Julio I | -
semana del 28 4 % ' f E
al 31
I."
_,-".l.
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WRLEETRFIADE STEGEAR SO0 FEEIMZ 1 del

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa;
FAMA £
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
fucro: ABAMDOMNADA
Nit: BAOD321BA-9
Nidmaro de convenio: B421

2. DATOS DE LA NIFA O NING

Mombre: 'EPJH:.,EED :-Eﬁm:[:éng ':EE:I.'EECE

Mimero de identificacién: 172193 fu o
Mot
Fecha Me. de dias Asistencia Firma del Dbservacioneas
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia |

Mes: Julin .'/]

semans del 01 4 i . I-'_ JLL

al 04

Mes: Julio 4

semana del 07 5 5 i_@m

al 11 '

Mes: Julio 1

semana del 14 4 R ' 4.@-“-/
al17

Mas: Julio "

semana del 21 5 5 jlf ot

al 25 |

Mes: Julio

semana del 28 4 9 gE 4

al 31
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MATERNAL . 03-07-2025. ASISTENTES:8




MATERNAL . 04-07-2025. ASISTENTES:7




MATERNAL . 07-07-2025. ASISTENTES:S




MATERNAL . 08-07-2025. ASISTENTES:S




MATERNAL . 09-07-2025. ASISTENTES:S




MATERNAL . 10-07-2025. ASISTENTES:9




MATERNAL . 11-07-2025. ASISTENTES:6




MATERNAL . 14-07-2025. ASISTENTES:S




MATERNAL . 15-07-2025. ASISTENTES:8




MATERNAL . 16-07-2025. ASISTENTES:S




ALA AMIGH

MATERNAL . 17-07-2025. ASISTENTES:S




MATERNAL . 21-07-2025. ASISTENTES:10




MATERNAL . 22-07-2025. ASISTENTES: 10




SALA AMIGA

MATERNAL . 23-07-2025. ASISTENTES:10




MATERNAL . 24-07-2025. ASISTENTES:10




MATERNAL . 25-07-2025. ASISTENTES:10




MATERNAL . 28-07-2025. ASISTENTES:S




MATERNAL . 29-07-2025. ASISTENTES:10




MATERNAL . 30-07-2025. ASISTENTES:S




MATERNAL . 31-07-2025. ASISTENTES:&




