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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENGCIA

Cddigo:

“ersian: 4

Fechs meyo de 2025

Pégina: 1 da 1

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

1. DATOS DEIDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:

FAaM A,
Nombre de la Entidad 5in Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIFIEZ
lucro: ABANDOMADA
Mit: A800321846-0
MNumero de convenio: 421

2. DATDS DE LA NINA O NIfiO

Mambre: nild Samantro, Almanlq Ot |
Mimero de [dentificacion: i & 0000 1'3‘?3___
e jur:i.: n3
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observaciones |
hibllesenla | Mo. de dias Familiar/Acudiente
E8Mana de
asistencia
Mes: Jullo lf-g' JES:T"‘: Eiﬂ
semana del 01 4 T
al D4 2 F’I‘Df. CAT
Mes: Julio Serapeachdd
semana del 07 5 O Earrid 40
alll PO EX0
Mes: Julio SO P O
semana del 14 4 0 £l N
all7y Ol
Mes: [ulic BSFE OO
semana del 21 5 L9 £qr )0 N
al 25 YrocciD
Mes: Julio
semana del 28 4 f:'l E-Ea [ o

al 31




T Codign
El. d FORMATO DE SEGUIMIENTD | Veorsion: 1
= CONFIRMACION DE ASISTENCIA . -
A mn | Fecha: mayo de 2025
g e T T | Pagina: 1da 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de [a unidad operativa:

FAMA

Neombre de la Entidad Sin Animo da

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ

Iuero: ABANDOMADA,
Mit: BAON321E6-5
Mumero de convenio B4
2. DATOS DE LA NIRA O NIRO
Nembre: Toabelln Bauo A7
Mimero de identificacién: 1031 E3EXIS
Prjain 3
Fecha Mao. de dias Asistancia Firma del Obszervaciones
hiébiles enlla | Mo, de dias Famillarf Acudiente
SEMmana de
asistencia
Mes: Julio & ”Er“ [EESMD
semana del 01 4 4 P s B g g &
al 04 = f-’(un:l *P&El PR e ook
Mes: Jullo il Bt S
semana del 07 g 3 _P;\\E‘“EL :m ;:{:r
al11 A E’r.’ﬂ, ci+okn O
Mes: |ulio ) L W
semana del 14 % 3 . i i - “mﬂ:ﬂunmnw
u Sl St
Mes: Julio le_‘l-...-.'!, I *#H!- {S.ﬂ‘:’
temanadel 21 g l = Effnm oo 1y
al 25 Aot i
Mes: Julio
semana del 28 4 Y _,m ﬁg‘f- A

al 31




Cihdkge:

FORMATD DE SEGUIMIENTO Veribr 1
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
gt Fecha: mayo ds 2025
ENCAF TR AL O 1T RS TN ETRE, Pbgﬂa 1de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa:
FAMA
Nembre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION BARSA LA ASISTENCIA DE LA NIRET
lugra: ABANDOMNADA
Mit: a260032186-9
_ Ndmero de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NINA © NINO 5
Nombre: [CMlon Yeosid Goshllo Tigue
Mamero de identificacion: hjﬂ S9OU3E —;

Prejardin 3
Fecha Mo, de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en la | Mo, de dias Familiar/Acudiente
SEMana de
asistencia
Mes: Julio i i S
del 01 4 P i £t """""i"g -
:]e:':l]ﬂ:na & 5 By AT IS ﬁlhsﬁ.ﬁ},‘ fiyartig
Mes: Julio : o] 'I_EIAEH G
-— o ot
semana del 07 g L ey f upsin clerghe o
al 11 AR faem iy
Mes: Julio
semana del 14 4 - I'J f A
al 17 Lf b‘"ﬁ- T lﬁf‘*UE b
Mes: Julio A
zfglﬁana del 21 5 5 ey T s, i'Jf
Mes: Julin ]I| p
semana del 28 4 o I
al 31 Li [(2aq] 1& \Q:::_ !
|




E FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

D ERGTTA S0
FECRETRELY OF WTEGRACIOH SO0

Cadigo:

Wersldn: 1

Fecha: mayo de 2025

Pagina: 1de 1

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 S5in Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDOMNADA
Mit: BE0032186-9
Mamero de convenlo: B421
2. DATOS DE LA NINA O NIRO
Nombre: Christopher Domel Castp Gofierre?
Miamero de identificacion: [O257a39 ]
Preordin 3
Facha Ma. de dias Azistencia Firma dil Obzervaciones
hdbiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana | de
| asistencia |

] A0 [ L L

Mes: Julio .

5emE|.ina del 01 4 3 . 76@6’ fﬁ;xtm .
al 0

Mes: Julio -

semana del 07 5 = - Hf A

al1ll =

Mes: Julio

semana del 14 4 Lf /@/ I A

al 17 /

Mes: Julin
semana del 21 5 '5_ i (‘W .LJ' !ﬂu
al 25 2

Mes: Julio
semana del 28 4 J IW MiA
al 31 _




FORMATO DE SEGUIMIENTO
COMNFIRMACION DE ASISTENCIA

Cobdiga

‘Warsidn: 9

ALCALD RATOR Fecha: mayo da 2025
i e e T
R TRALASE, PRI TR Pﬁ!;ll'lﬂ: 1dai

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

1. DATOS DE IDEMTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: |
| FAMA
Nombre de Ia Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucre: ABANDOMNADA
Mit: a50032186-9
Mumero de convenio; 8421

2. DATOS DE LA NINA © NINO

MNombre: kelgnis I=goel savila Ari<tyd
Mimers de identifieacion: IOLIFSEG S
"'Tﬁf',ﬂrdm 3
Fecha Mo.de dias = Asistencla | Firma del Observaciones
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
sEmana de
asistencls
Mes: Julio q 5 !I
semana del 01 4 o ol A
[ al 04 ’ﬁ;’gﬂf Lo M
Mes: Julio = s v f A
semana del 07 5 PR i
al 11 ’(‘ gLl
| Mes: Julio
semana del 14 4 H _ K’f a Deeeda | )0/ A
al 17 :H ﬂ N
Mes; Julio _
semana del 21 5 o %{{ﬂ Pj,,,..,,(_f-‘ﬂ !'ll__,’f,r’:'l.,
al 25
Mes: Julio
semana del 28 4 W K‘”{ .!I.::T fb..'a[; 'U /B
al 31




Cadige:

FORMATO DE SEGUIMIENTO Versién: 1
COMFIRMACION DE ASISTENGIA
AL, W Fecha, maya de 2025
[ BGTA B -
SECEETRRA O MTEGEAMH SO0 Fagine: 1 de

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de |a unidad operativa;

FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
Fucro; ABANDOMADA
Nit; B600321B6-2
Mimero de convenlio: Bd21

2. DATOS DE LA NIRNA O NINO

al 31

Nombre: Thalais Syther Tominguel (eql
Mimero de identificacion: } '{.}‘3??__1?55
TPraadin 3
Fecha Mo. de dias | Asistencia Flrma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEmana de
asistencia e

Mes: Julio y 'j’g L P,

del 01 4 prefiac
:E:'“a 7 3 . @WF‘ cres é El:;.n‘-‘.'n en CdMy
Mes: Julio ,%{,
semana del 07 5 5 Jg/ﬂ;ﬁﬂm [ ﬁ{; I ,rJ 2
al 11
Mes: [ulio = ol Ly e
semana del 14 4 . ?jgﬁriﬁﬂﬁub é ﬁt&?‘:"ﬁ‘h -
al17 g eyt bl €39 ] 40
Mes: Julio |
semana del 21 5 "‘_;T %lgm ’j’%(_'f—) M fﬁ\
a] 25 | FIIIP E 'é
Mes; Julio
semana del 28 4 Y cfﬂﬁ?ﬂ mﬁ ﬁ?ﬂ’é fJg It A




FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cidiga:

Yarsian: 1

Feche: mayo da 2025

Pagina; 1 de

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de |a unidad operativa:
FaMb
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABAMDONADS
Nit: BROO32106-9
MNimers de convenlo: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Maicol lerpnir Tarfon Tioan
Numero de identificacién: 1012635536
Prjancha 3
Fecha Mo, de dias | Asistencla Firma del | Observaciones
habiles en la | Mo, de dias Familiar/Acudiente
Semana de '
asistencia

Mes: Julio

semana del 01 4 Y = = r'u.jfl}ﬂh

al 04

Mes: Julio
| semana del 07 5 ] Eﬁj’r M‘.}ﬂ

al 11

Mes: Julio

semana del 14 4 e gﬁ MI} A
al17

Mes: Julio

semana del 21 5 = ' M }Uf‘,ﬂh

al 25

Mes: Julio

semana del 28 4 ""\ * ’@/ i [f A

al 3l ;




FORMATO DE SEGUIMIENTD

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

S&digo:

Warsdn: 1

| Fecha; mayo g 2025

| Pagina: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa;
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MIRIEZ
lucro: ABANDONADA
INit: 8s0032186-9
MNamero de convenia: 2421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

al 31

Nombre: Ever Moel Goitan (Oreedy
MNimero de identificacion: 1033514354 _ —
Prejaedin3
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hibiles enla = No. de dias Familiar/Acudiente
L¢mana de
asistencia
Mes: Julio |,|'_q! lm T HG
semana del 01 4 3 . 1 "ﬂ'-""""-:"' ',EE'Q*.%“L al
al 04 Seel eoes e o rudi
Mes: Julio 1 mehﬂ
semana del 07 5 2 Lo ad fovdeny wp{fﬁ?ﬁuu @
al 11 Harilio
Mes: Julio ) . n
semana del 14 4 o % frli o o/
al 17 (Fagg e | A
Mes; Julio ﬁ If" ‘. i ‘;",;L’:_
semana del 21 5 e Wy w’ff' IS,
al 25 | 2t 4:;: G|l
Mes: Julio _ ;
semana del 28 4 e g | j_a_tg,':r rU f.i'nu
s acll




Cédine:

FORMATO DE SEGUIMIENTO Veraidn: 1

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
Feche: mayo de 2025

T TP m——— Pagina: 1 da1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de |a unidad operativa:
Fa M,

Mombre de la Entidad 5in Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDONADS
Nit: G002 186-9
MNimaro de convenlo: B427

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: G i a
Nimera de identificacién: | -

Prijavd. 3
Fecha MNo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | MNo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: julio
semana del 01 4 A
o 2/
Mes: Julio
semana del 07 5 L2/ A
al 11
Mes: Julio
semana del 14 4 Mffﬁ
all? H
Mes: Julip =
!

semana del 21 5 E— & lr;::’f ﬁ -

:| : yical
al 25 D‘{ﬂa ; Eﬁ
Mes: Julio q._- ﬁlﬁtﬁﬁm
semana del 28 4 o } en; b
al 31 jor 1/ 5" $oimings
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cddigo:

\ersidn: 1

Fecha: mayn de 2025

Pagina: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

FAMNA
Nombre de la Entidad Sin Animode | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
fuera: ABANDOMADA
Mit: BECO321HE-9
MNimaro da convenio B421

2. DATOS DE LA NIFIA O NINO

Nombre: }Mﬂ Caomilo Gomey €3gloy
Numero de identificacién: [O15 1S390Y -
Prjardinl s
Fecha Ma. de dias Asistancia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiarf Acudiente
SETmana da
asistancia
Mes: Julia = s
gemana del 01 i ﬂ J"J:Ed-ﬂuﬂ
all 0 L .
Mes: Julio
semana def 07 B 0 faresD
al 11
Mes: Julio
semana del 14 4 0 Eia R0
|.al 17
| Mes: Julio
semana del 21 5 0 E‘ar 30
al 25
Mes: Julio
semana del 28 4 D E%mm
al 31




X

FORMATO DE SEGUIMIENTO

Cddigo:

Version: 1
CONFIRMACION DE ASISTENCIA sl
SEIRETARS B MTR SRS AOCH Fﬂﬂhﬂ.1ﬂe1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de [a unidad operativa:
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animao de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MIREZ
fuero: ABAMDOMNADA
it BEO0IZ186-9
Mimero de convenio: B4
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: £l Helo Mendmg
MNimero de identificacion: 336z
Poadin
Fecha Mo. de dias Asistencla Firma del Dhservaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEmana e
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 & ¢ b{l"{ Honrlo et | P A
al 04 B
Mes: Julio 2
S Rl 0 5 5 letly dendosg, | A2 A
=] |
Mes: Julio : !
semana del 14 3 i @dy tlenduld a2 ) A
Mes: Julio T T ]
semana del 21 5 e . \ﬂf‘dﬂ' m\(bﬁ%ﬁ i
al 25 e
Mes: Julio i
semana del 28 4 | - |eicl ot 1o m
|

al 31




FORMATO DE SEGUIMIENTD
I COMNFIRMACION DE ASISTEMCIA

Ciédigo:

aremn: 1

Feche: meyo de 2025

Pagina: Tde 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de |a unidad oparativa:
FAMA
Nombre de Ia Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDOMNADS
Mit: 850032186-9
Miamero de convenio: 2429

2. DATOS DE LA NINA © NINO

MNambire:

Honpes Mort (Oped

MNimero de identificacion: [ 11 E}j S
e }’qﬁ;?‘. L4
Fecha Ma. de dias Asistencia Firma del Dbservaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudients
semana
Wes o bl
semana del 01 4 res g i | rnﬂ.;ll
al 04 i Py
Mes: julio
semana del 07 5 ) /A
al 11
Mes: Julio .,,:‘.,1_“":"15_,‘.“
o

mowie i1k | A Ea s
Mes: Julio i 's: Teh s
semana del 21 5 g ey
al 25
Mes: Julio PErrdID
semana del 28 4 far Lar
al 31
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FORMATO DE SEGLIMIENTO
CONFIRMACIIN DE ASISTENCIA

Cédigo:

“erslan; 1

Fecha! meyo de 2025

Pégina: 1 de 1

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa:

FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE L& MIMNET
lucre: AEAMDOMADA
Mit: As0032186-9
Miamern de convenla: 8421

2, DATOS DE LA NIRA © NING

MNambire:

Tamuel Radres ‘F?gdﬂgilm_-

Mamero de identificacion: (O ({LLI4OE -
oo n
Fecha No. de dias Asistencia Firma del Dbsarvaciones
habiles en la | No. de dias Famifiar/Acudiente
sEmana de

asistencia g i £
Mes: Julto s C e __"*"‘?“ =
semana del 01 4 ‘1 ML [ Eti T;mm:%*q:;ﬂq
al 04 LA et "':::‘;m, . |
Mes: [ulio : Ty e |' i
semana del 07 5 o | i f Zhmpariafioo 8
al i1 [ ,J l-\ \?L{ 'Fﬂ""": o
Mes: [ulio i.f f ;
semana del 14 4
e ([ pP!A
Migs: Julio "T
semana del 21 5 -3 [( A
al 25 = 7]
Mes: [ullo -
semana del 28 4 "-] { |I _.'J.r'lﬁ
al 31
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Codige:

' Varsion: 1

Fecha; mayo de 2025

Paging: 1de 1

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
MNambre de la Entidad Sin Animeo de | FUNDACIOMN PARA LA ASISTEMCIA DE LA MIMEZ
lucre: ABANDOMADA
Nit: as0032186-9
Mimera de conveniat 2427
2. DATOS DE LA NINA O NIRO e
Nombre: A=hl l¢ [ Y
Mamero de identificacion: 06198
T oprgand i
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles enla | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia f

Mes: Julio /.i ‘( M ] ‘;‘f‘l"]ﬁ' :.mdﬂ-z
semana del 01 4 - l':j:]r WE? ’"'"' A
al 04 _._..
Mes: ulio { ;*5;*;;: o
e | s | 37 Waivhigleo B8RS,
Mes: Julio bt s I
semana del 14 4 li'f H ‘ﬁ . Fmﬁw _mw
al 17 1 ar alales e *“"‘“;:._n:;;; i
Mas: Jullo ity r-c ”hl' <
semana del 21 s Z t-r""'_jl miﬂiﬂgj‘:ﬂ* :
al 25 ‘:l e id Hﬂl"ﬂ e vt O]
Mes: Julia ""““f;; 4
semana del 28 4 5 T

al 31
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Fecha: mays de 2026

ERCRNTR CF WTRSALSTH B E Faginag: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa;
FamA

Mombre de la Entidad Sin Antmo de | FUNDACIORN PARSA LA ASISTENCIA DE LA NIRNEZ
fucro; ARAMNDOMADA
Mit: A&0032186-9
MNdamero de convenio: S t 8421

2. DATOS DE LA NINA O NIRO
Nembra: Jugn Seltgodran Tuil Alicve
Nimero de identificacion: ORI LIS

?rqq e
Fecha Ne. de dias Asictencia Firma del Observacionses
habiles en lz | No. de dias Familiar/Acudiente
SEMand de
asistencia
Mes: [ulio f
semana del 01 4 ; =t :
al 04 ""tdd:rc- ﬂlln,‘[wq’t'. Mf'ﬂl
Mes: julio = ‘;
semana del 07 5 y . H
lal11 Latalg F]-Uuue N

Mes: Julio Lf
semana ded 14 %+ K
al 17 Uegnlia m‘i‘mw N/ A
Mes: Julio -
semana del 21 5 = #
al 25 W B Lo Al we M F
Mes: Julio | |
semana del 28 4 Y . ; A
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[
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CONFIRMACION DE ASISTENCLA

Cadige:

Wersitn: 1

Fecha: mayo de 2025

Paging: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de |a unidad operativa:

FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
[T=g - ABANDOMNADA
Mit: BaC032186-3
Miamero de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NIRA O NIRO

Nombre: Fueldn Brelys Sosa MogterD
Nimero de [dentificacién: o3 xEea Y
W}ﬂﬁ;i 3
Fecha Mo, de dias Asistencla Flrma del | DObservaciones
habiles en [a | No, de dias Familiar/Acudiente
sEmana de
asistencia

Mes: Julio lg mimQ MO
semana del 01 4 O y5i it Fﬁ'ﬁ%ﬁm
al 04 ':tm TLAR :
Mes: Julio
semana del 07 5 sraponch oo
al 11
Mes: [ulio
semana del 14 4 :
al 17 EJEEIF mdﬂ:h
Mes: julio
semana del 21 5 0 U} fng ¢ da
al 25
Mes:; Julio
semana del 28 4 sos perdida
al 31 O




BRCARTANLL (8 INTEESTIOM RO

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENGIA

Chaga:

Warzidn: 1

Fecha: mayo de 20235

Pagine: 1d=1

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 Ia Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MIFIEZ
lucro: ABAMNDOMADA
Nit: BaO032186-9
Mimero de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NINA © NIRO

Mombre: 1. EI:!EQ IJEI.;E:_I' :["gggr Gi_rf.ifga
Nimero da identificacién: IowWeleas
Proamn s
Fecha Mo, do diag = Asistencia Firma dal Obzervacionas
hébiles enla = MNo. de dias Famillar/Acudiente
Semana de
asistencia
Mes: julio Y
semana del 01 4 7
al 04 %m /R
Mes: fulio
sermana del 07 5 =
al 11 Mhﬁr PRI A
Mes: [ulle
semana del 14 ) -
al17 lﬁﬂ 'L I':-L T .__ ..‘.}f-in'-
Mes: JTullo
semana del 21 5 5- 41 Hf A
al 25 '
Mes: Julio
gemana del 28 4
| al 31 ql | 'L’! F!
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| Codige:

FORMATC DE SEGUIMIENTO Versibn- 1
COMFIRMACION DE ASISTENCIA !
| Fecha: mayg de 2026
Pagine: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nembre de la unidad operativa:
P A
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NIFEZ
lucro: ABANDOMNADA
Mit: 850032186-9
Niamero de convenio: a421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: A voigm Ween oo
Nimero de identificacion: 1019|6063 -
PR
Fecha No.de dias | Asistencia Firma dal Observaciones |
hibilesen la | Me. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julio = :rtr txﬂr-? rmql.é"iﬁ
semana del 01 4 4l
| - Son@rii s =0
al 04 - (s cesa Biha
Mes: Jullo o el MWBE
| semana del 07 5 Y o b
al 11 | lr915a cror [fam b
Mes: Julio
semana del 14 4 ' ;
al 17 Lf line e ceeps M A
Mes: Julio
v Lert L
del 21 5 L T
o d v/A
Mes; Julic
semana del 28 4 J - lensea LG5
al 21 | "J frpl
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FORMATS DE SEGUIMIENTO
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Cadigo:

“arsion: 9

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

Nembre de la unidad operativa:

Fam A
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIFEZ
lucro: ABAMNDOMADA,
Mik: g&0032186-9

Miamero de convanio:

B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Haid Tsabelly Uslladieon Varmns
Nidmero de identificacidn: O3l 5% i6L
Prejondin g
Facha Mo. de dias Asistencla Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Famillar/Acudiante
sEmana de
asistencia

| Mes: Julio | ’EE.?‘EFW‘I{LIJ'E:'.
| semana del 01 4 C} E-:ar:ﬂ T
| al D4 | Eroc el
| Mes: julio | Sors pundi Og
| semana del 07 5 ) ESrie &N
al1l Broceio

Mes: Julio Sumpenclioa

semana del 14 4 Exrril B0

al 17 C} ?ﬁ{? real

Mes: Julio

semand del 21 5 EQrasD

al 258 O ﬁ

Mes: [ulio /8

semana del 28 & : < 3D
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FORMATO DE SEGUIMIENTD
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadga:

Versise 1

Fecha; mayo o 2025

Pagina: 1de

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:

FARA,
Nombre de la Entidad 5in Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MNINEZ
lucro: ABAMDHOMAD A,
Nit: B60032786-9
Nimers de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Ervely U ligvreg! Perel
Mimero de identificacién: e A B o 5
EASTE D AR
Facha Ma. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hébilesen la | Mo. dedias | Familiar/Acudiente
SEMana de
asistencia EE: -~

Mes: [ullo = ’r-:’; m*.-i‘_"ﬂ::-ﬂ- 3
semana del 01 4 ) - rocht, 1% _Fqﬁ i
al 04 VO] Dy  [Pefigg StEve
Mes: Julio = ,
semana del 07 5 5 - f
al 11 oy e IR
Mes: Julio |
semana del 14 i | ? : A
a1y 1 oy Pt | /
Mes: Julin
semana del 21 5 = , | AA
al 25 - '[T)L-'th ‘Pﬂ,ﬂh
Mes: Julio r
semana del 28 4 _ -
al 31 \ @L«"‘ldu“?"ﬁ'}.-_.t'l 12 /A
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° 1
Kap

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ALCNLDR T Facha: maye de 2026
[ AL e -

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de la unidad operativa:
FANA
‘Nombre de ls Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
lucro: ABAMNDONADLS
Nt Be0032186-%
MNimera de convenia: 2427
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: (pirrdeeny \duoay "‘."{.qubr::
Mimero de identificacién: 133303656 |
Proardin 3
Fecha Ma. de dias Azistencia Firma del Observaciones
habiles enla | Moo de dias Familiar/Acudiente
semana de
) . asistencia
Mes: Julio 7 :
semana del 01 4 Y e =y 02 A
al 44
Mes: Julic g
semana del 07 3 il e - ;‘- ﬁ...:? I|H H
al 11 =
Mes: Julio g )
semana del 14 4 "4 e g & Lj'f .fcl
al 17 i : —
Mes: Julio i
semana del 21 5 7] “:”fj;%{ .L:'f &
al 25
“Mes: Julio R il
semana del 28 4 “’{ & = :.Ef"r' H;’H
al 31 — = |
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PRE JARDIN 3. 04-07-2025. ASISTENTES:11




PRE JARDIN 3. 07-07-2025. ASISTENTES:12




PRE JARDIN 3. 08-07-2025. ASISTENTES: 15




PRE JARDIN 3. 09-07-2025. ASISTENTES:14




PRE JARDIN 3. 10-07-2025. ASISTENTES:16




PRE JARDIN 3. 11-07-2025. ASISTENTES:15




PRE JARDIN 3 . 14-07-2025. ASISTENTES:16




PRE JARDIN 3. 15-07-2025. ASISTENTES:14




PRE JARDIN 3 . 16-07-2025. ASISTENTES:12




PRE JARDIN 3 .17-07-2025. ASISTENTES:16




PRE JARDIN 3 . 21-07-2025. ASISTENTES: 13




PRE JARDIN 3. 22-07-2025. ASISTENTES:14




PRE JARDIN 3. 23-07-2025. ASISTENTES: 15




PRE JARDIN 3. 24-07-2025. ASISTENTES:16




PRE JARDIN 3 . 25-07-2025. ASISTENTES:15




PRE JARDIN 3. 28-07-2025. ASISTENTES:16




PRE JARDIN 3 . 29-07-2025. ASISTENTES:15
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