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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1, DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
FaMA

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro; ABANDOMNADA
Nit: 860032186-9
Mimeara de comvenia: B4

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: £ ; . It g
Bitiamien o M Tiche i 021313842 Cooeadoss 2

Fecha | Mo.dedias | Asistencia Firma del Observaciones

habiles en la | No. de dias Familiar/ Acudiente
| semana de
asistencia

Mes: Julio / .
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Mes: fulio 2 o E i,
semana del 21 5 B A =i T }j ""*'J__FM“: £ b7 fo
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Mes: julio J6- Juye-Zd28
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nembre de la unidad operativa:
FAMA
MNombre de la Entidad 5in Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
fucros ABANDOMNADS
MNit: Ba0O32166-9
Mamero de convenio: Ba21

2. DATOS DE LA NIRA O NIRO

e -"J}:Liauﬁ Viesa frazdn

Mambrea: 3
Mimero de identificacion: > ol
Fecha MNo. do dias Agistencia Firma del Observaciones
hébiles en la | No, de dias FamiliarfAcudiente .
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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:
S
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luera: ABANDOMNADA
Mit BBEOO32TE6-S
_Nimero de convenia B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombive Fathias Guria Yide =
Nimero de identificacin: LioufG 507398 Cratiaadoes # 2
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaclones
hiablles enla | MNo.de dias FamniliarfAcudiente
ENMMANS de
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Mes: Jullo el el
s$151:.na del 01 L G‘ balig & i iﬁ{fﬁ fm
a
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Membre de [a unidad operativa:
FAMA,
Nombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lugre: ABANDOMADA
Mit: BE0022186-9
Mimero de convenie: E421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

MNombre:

Numero de Identificacién:

Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hiblles en la | No. de dias Famillar/Acudiente
somana de
asiztencia

Mes: Julio E
semana del 01 4 L4 TR
al 04 I R [ e s
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Membre de la unidad operativa:
FAMA
Mombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCLA DE LA NINEZ
lugro: ABANDONADA
Mit: 8632 1B6-5
Mimero de convenio: 8421

2. DATDS DE LA NIRIA O NIIO

Nembre: ] faide i
Mamero de identificacidn: TR A e,
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébllesenla | Mo, de dias Familiar/Acudients
semana de

| asistencia

Mes: Julio g b ; nrﬁ-zﬁw
| semana del 01 4 / Lestron fecdep | g fgp;fa‘
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Mes: Julio | p [
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGD POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de |3 unidad operativa:

FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION FARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucreo: ABANDOMNADA
Nit: B60032186-9
Mimere de convenia: B2

2. DATOS DE LA NINA © NINC

Mombne
MNidmero de identificachon:
Fecha Mo, de diss Azistencla Firma dal Obzervaciones
habiles en la | Mo, de dias Famillar/Acudiente
SETMana de
asistencia
Mes: Jullo
semana del 01 F.3 H = H ) ﬂ
al 04 Sddy L o
Mes: Julio = oy
semana del 07 5 =3 o il"'fr [¢ &%
al 11 T oA U
M'E'S; |ll|i|1- _'r / ‘i!.' . . illiﬂrl-'
semana del 14 4 i af= i Oy
al 17 e
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Membre de la unidad operativa:
FARMA,
Mombre de |a Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucre: AEAMDOMADA
Mit: da0032186-9
Mimere deé convenio: 8421

2. DATOS DE LA NINA O mﬁu

Mombre: F%;( {:W | ot (G
Numero de identificacion: i3 g fzar Cradndiics & 7|
Fecha Moa. de dias Asistencia Firma del Observaclones
habilesen la | No. de dias Familiar/Acudiente
SEMana de
asistencia
Mes: Julio 4 patF 28 £ i o
semana del 01 4 3 . % sy
al 04
Mes: ulic iy
semana del 07 5 ) ; ; af
al 11
Mes: Julio
semana del 14 4 ef ,Aﬂzgép
al 17 = i
Mes: [ulio
semana del 21 g ‘5 . M
al 25 f b
Mes; Julic ™
semana del 23 4 L L'?"J#:‘,::Hil _
a2l 31 i d
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
COMNFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Membre de |a unidad operativa:
FAMNA,
Mombra de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
fucro: ABANDOMADA
Mit: BS0032186-9
Mirers da canvenia: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

&

Mombre:

Nimero de identificacion:

E«Z%&waﬂ?
(071241373 Caorlagdain #Z |

Fecha Meo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | No. de dias FamiliarfAcudiente
samana de
asistencia
Mes: Julio - ﬂ_ﬂ =y S
semana del 01 4 -‘f—f .a';'
al 04 .stfﬂf 229 L
Mes: julio
semana del 07 5 5 -
al 11 ©iad
Mes: julic y
semana del 14 4
al 17 Crods
Mes: Julio
semana del 21 5 ﬁ/ ZJ
al 25 Lbot 1201 '7
Mes; Julio i
semana del 28 4 'L'I f?ﬂ'r ia: . E

al 31




: '-rg Todiga:

a FORMATO DE SEGUIMIENTO T
i CONFIRMACION DE ASISTENCIA i v il
AL, o Facha: mayo de 2025
BECRETRRL A BTRA AR M | Papgira: 1de

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
FAMA
Mombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARS LA ASISTEMCIA DE LA MIREF
lucro: AEAMDOMADA
Mit: A60032186-9
HNiamero de convenio: 3421
2. DATOS DE LA NINA O NINO ;
MNombre: ﬂrl -I.r"u "‘.'.'.i 13-k
Nimero de Identificacion: T 25
Facha Mo, de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudients
samana de
Mes: Julio \ || o e ;
semana del 01 4 o ( y ( ¥y m
“_31 4 | Q—m
Mes: Julio ' / s
semana del 07 | 5 ' '
Al 11 | 5 s <
Mes: Julio B
semana del 14 4 P .
al 17 P iy
Mes: Julio
semana del 21 5 Ay C‘/X
al 25 ¢
Mes; Julio
semana del 28 i U +

al 31
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
FANA

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MIREZ

luere: ABANDOMADA

it BECOZ218R-9

Nimero de convenio: Ba21

2. DATOS DE LA NINA O NINQ
Nombre: Lkl {iea gt Pz
Nimero de identificacion: 23792049/ LM
Fecha Mo, de dias Asistencla | Firma del Observaciones
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
EEMana di
asistencia 5

Mes: Julin iz

semana del 01 4 2 / :-:--:?-2.» q w@ﬁ;@fﬁﬁ#
al 04 £ o s |

Mes: Julio 5

semana del 0F 5

al 11 ' Q&w 4&1&&1

Mes: Julio "

semanadel 14 | 4 8 2wl P10

Mes: Julio _

semana del 21 5 - €5 Dumierlle (/—7*‘;‘.{:)"

al 25

Mes: Julio

semana del 28 i “ IS' : I F

al 31 arsilo Mo e ley;
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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:
FaA,
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucra: ABANDOMADA
MNit: B60032186-3
Mimers de convenia: B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mambrs: Ligda leciaaa Yogni (sas
Nimero de identificacion: fﬂ?i’fﬁfﬁﬁ"l" 70
Facha Mo, de dias fAsistencia Firma del Ohservaciones
habiles enla | No. de dias Familiar/Acudiente
SETIAna de
asistencia
Mes: Julio T
semana del 01 4 -y r__h""_ 5 55 E‘Mg%m
al 04 i E_,J"'.tu..i:" FE}J}‘QQ !
Mes: Julio B
semana del 07 g5 _5 C%}M}
al11 | ! i
Mes: Julio '_,.rﬂ'.'-?f | ——
semana del 14 4 (B g ?_—_.JE-:.:!'»{ b
al 17 . '
Mes: Julio o goy
semana del 21 5 5 ﬂﬂ‘l{ E;:(}:'ﬁ-
al 25 f ;
| Mes: Julio '
semana del 28 4 4 f |' 4,{ r
al 31 gl L. Latsd
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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 unldad operativa:
FARA
MNombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
lucra: AEAR DOMADA
Mit: aB0032186-9
Mimero de convenio: 2421

2. DATOS DE LA Hlﬁﬁ 0 NINO

al 31

e e e
MNimero de Identificacién: (217950672 (e
Fecha Mo. de dias Asistenca Firrma dal Ohservaciones
héblles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEmana de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 14 fg
al ﬂfll-_
Mes: Julio |
semana del 07 2 5 w 'Q' u‘:.
Mes: Julio "j— b5 Lokg s
semana del 14 4 3 e he. ALAT? gl wﬁ
al 17
| Mes: Julio jqﬁ.}:ﬂg ;-l:-:].,-ll_
| semana del 21 5 = eree e
al 25 = =T
Mes: Julia ;"Lfg P
semana del 28 4 4 ! ,rra-jﬂﬁec
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCILA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombra de la unidad operativa:
FAMS
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA KINEZ
lucro: | ABAMDOMNADA
Nit: | BE(032186-9
Mimere dé convanio: B441
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: T Soud (Zdom Adls
Midmero de identificacion: 17779729 2l
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del . Observaciones
habiles en la | Mo, de dias Familiar/ Acudlente
; S@MAna die
| asistencia o A
| Mes: Julio - ,f F; ;,.3; Jlgﬂa?e:
| semana del 01 4 il P __é 425 Viaigas
al 04 e
Mes: Jullo ] -
semana del 07 5 5 -y E ! ;{j\
al11 ;
Mes: Julio u 4
semana del 14 + . ;
al 17 e J— £
Mes: Julio =
sema]na del 21 5 5 % R
al 25 o, Se——
Mes: Julio i (e
semana del 28 4 i {ME 1 ek
al 31
|
1
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa: ’
Fap &
Moembra de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARS LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucre; ABAMDOMADA
Mit: 0032 186-9
Mimers de canvenlio 8427
2. DATOS DE LA NINA © NINO
Meombre: Thig F_&JME [
Mimero de identificacion: s r i)Y, ! -
Fecha ' MNo.dedias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudiants
SEmAans de
asistencia
Mes: juiio
semana del 01 4 g,:r | .
al 04 | el Peree
Mes: Julio |
semana del 07 5 5 )
al 11 ﬁmh‘f Dy e
Mes: Julic '
semana del 14 4 i '
al 17 “ Eﬁw_@n Yel
Mes: Julio 5 1
semana del 21 5 i
al 25 T Yol Pz
Mes; Julio ¥
semana del 28 4 £ . -
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad oparativa:

FAMA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
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