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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:
FAMA
Nombre de la Entidad 5in Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCLA DE L& NINEZ
luere: L ABANDONADA
Wit BROOZ21E6-9
MNimero de convenla: B421
2. DATOS DE LA NINA O NIRO
Mombre: | Juna -"Il.l"ﬂ 2 ﬁiﬁuh‘i‘E h
Nimero de identificacion: 1233 93 0133
Ciman 1 tarknt u ¥
' Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias FamiliarfAcudients
EETMANE de
asistencia

Mes: Julio S acseate £
semana del 01 4 - ;.:1:’11 X .

al 04 i b SRR L

Mes: [ulic oA
semana del 07 5 H Wi :_i ":':' e
al 11

Mes: Julio il' Se cuse o
| semana del 14 4 z LE j:. Inmi:-_«_.:c
' al1? ; ot :
Mes: Jullo
semana del 21 5 < /A
al 25
| Mes: Julio
semana del 28 4 2 ) W/ 1

al 31
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cédiga:

Meraibns 1

Fecha: mays de 2025

Pégna 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

Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCLA DE LA MINEZ
lucro: ABANDOMADS
Nit: E60032166-9
Mimero de convenio: E421

2. DATOS DE LA NINA © NINO
Nombre: il Ko bpel H@ujh«d@i
Mumero de identificacion: 4233930 17%

C oivinnchs prg,
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles enla | Mo. de dias Famillar/Acudiente
samana de
asistencia

Mes: Julia 1. 3&:-:’: :: y b
semana dal 01 4 i ol
al 04 ngfﬂﬂ[ﬂ%mlm& e e
Mez: Julia B adtenh. g
semana del 07 5 G NS A curdede  ©n
al 11 Ca gy
Mes: Julio i rl
semana del 14 4 I, A A
al 17 A &@ﬂnﬁm&ﬂm b
Mes: Julio ﬁ F;""‘ e 208w
semana del 21 5 z QL. f g e
gl 25 b= {1;1&%1.8{:;5,; ET par uifre sy
Mes: Jullo ) / y
semana del 28 4 : I
al 31 éﬂ'ﬁﬁﬁ”&ﬂc{ﬁ# /A
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FORMATO DE SEGUIMIENTO M Veraitn 3
| CONFIRMACION DE ASISTENCIA ==

. Fecha; mays oe 2025
| Pagna: 1de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
FANA

Mombre de la Entidad Sin Animo da | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
lucro: | ABAMDONADA
Mit: BAO032186-9
Mimero de convenio: 8421

2. DATOSDELA NINAONINO
Mombre: Valedy  Bouiven \iTovusd
MNimero de identificacion: AgAd 15223

ey st o g b 1
Fecha MNo.de dias | Asistencia Firma del Observachones
hibiles en la | Mo. de dias FamiliarfAcudiente
SEMana de
asistencia {f

Mes: Julio FW. . 7 [Pe mabirode £
semaL—. del 01 4 E iﬁé‘ﬂﬂf" LGy e oy L B
al D4 | | i £ o
Mes: Julio
sniaTana del 07 5 5 Francy Eawmer® (S 2
alll
Mes: Julio
semajna del 14 4 L }-IIEL"’@H Caske o w3
all7 ;
Mes: [ulio ' e
semajna del 21 5 g ﬂ{ﬁ'ﬂ,ﬁf J:.—Fl?r.:""rft m A
al 25 [ o
Mes: Julic i aj 21
semana del 28 4 b gl ﬁflﬂfﬁf SRS
al 31 i
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CONFIRMACION DE ASISTENGIA orabn,

Fecha: maya da 2025

Paginge: 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:

FARA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
fucro: AEAMDCNADA,
Nit: BEOO32166-9
MNimera de convenlo B2

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Nombre: Gndy Videiy bermydts Tl |
Nimerao de identificacion: ALY A FRAS
e o
Fecha Mo, de dias | Asistencia Firma del Observaclones |
héblles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente '
SEMmana de
asistencia
Mes: Julio f Ea ek 1,0
semana del 01 4 4 [ { v 4 ; <n 'rl‘"'l"l*-
al m e et o LN L
M‘EE: ]UHD s maisle e
semanadel07 | 5 0 R [ ) e
a] 11 Fru l-'\ﬂl."l.‘l-.l By
Mes: Julio wa eyste det
semana del 14 # i D TATLINE A L
al 17 lrlll "'.._.-'{.LI ‘:,'E.Gk' :!‘!_dﬂdy:-" peit ol Frmmalis
Mes: Julio Mo = e ﬁ-.-!!. '..: ;
semana del 21 5 > é{h Py R
al 25 CLULe [y dovd
Mes: Julle
s |
;Tg:;nade'lzﬂ 4 Wl L%d"\ F{.J'. :!E L:.: H A
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FORMATO DE SEGUIMIENTD
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadigo:

Version, 1

Fecha: mays de 20235

Pagina: 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 Animeo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABAMNDOMADA

Nit: BA0032186-9

Mamera de convenia: 2421

2. DATOS DE LA NIRA O NIRO

Mombre:

Mimero de identificacion:

meﬁmﬂmm_wh_

A3dd 16 414N

[ ] w:'L- s '-!'I|"|.

al 31

Fecha Mo. de dias = Asistenda | Firma del Observaciones
habiles an la | No. de dias Famillar/Acudiente
$RMmana de
asistencia
Mes: julio 5 .
semana def 01 4 Ly J?Tﬂ'f&!* @ﬁf-’{‘; N/ il
al 04 :
Mes: Julio 0 ﬂ.ﬂ: i e mia e
semana del 07 5 5 %W Fooge AN -{T .
EI 11 i M S e a8 ST ]
Mes: Julio
semana del 14 4 2% 4?1&5“{,‘" MR
al 17 Fﬁ{‘ ll:.'!.!'"
Mes: Julio :
semana del 21 5 5 ,p(lff?{s - AR
al 25 I
' Mes: julio atf pog wme mdie £ h
| semana del 28 4 B (E:.Bu W 18 @er stem

oo ALl e

b

e
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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:
FAMS
Nembre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luero: ABAMNDTMNADA
Nit: 860032186-9
Namero de canvanio: 8421

2. DATOS DE LA NINA © NING

Mombre: Vigdogay Jhe 1o Koty Quintee
Namero de identificacidn: 1233935034
Coownincdsmrg r
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del | Observaciones
habiles en 2 | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEMAaNna de
asistencia =3
Mes: Julio ’ - e atmls <)
semana del 01 4 3 D g ":p'-""jﬁﬂj* o Tl a8
ﬂ]ﬂ‘l’ b | ey u-:l'-m..l-.\,
Mes: Julio e =g abe If.
semana del 07 5 3, | Apakig LS dnfr--'-m“ W et s -
al 11 e =, Tea™
Mes: Julio i | Gl O T T L
semana del 14 4 2 g [ % 15 p=" ‘:"
Ellfl? i e =T Loyt
Mes: Julio _ .
semana del 21 5 2 Alogugs oelow g Mo A
al 25
Mes: ulio n
' [ e
PRI CEL 28 1 1 [ Abevo e oy




Cadigo:
@ FORMATO DE SEGUIMIENTO Varsidn: 1
COMFIRMACION DE ASISTENGIA
ot . Fechea meyo da 2025
B OSITADE, ing:
e - ] PFagina: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MHombre de la unidad operativa:
| FAMA
Nombre de Ia Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
luera: ABANDOMADA
Mit: BROOI2186-9
Himero de convenio: B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: Il_,:ng i 1!_(_;\:,;‘; E!'I.F']'_
Nimero de identificacion: Aal 5 52 A3 B
Cemeyn oo m ¥ ﬂ'
Fecha MNo. de dias Azistencia Flrma del | Obs#rvaclones
hibiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julio A r:.;.e:.-hé;.a_ L
semana del 01 4 7. ’ @ %i :_‘ ___"_5;1:“.3 3::‘2
ﬂl ﬂ"!‘ FErIEIY I 'ﬁ-nf-'.
Mes: Julio pis mtbte  Par
semana del 07 5 0 TR e 1 O
al 11 L
Mes: Julio
semana del 14 4 3} War el 1‘"‘«-.. w B
al17 = ‘
Mes: Julio , | e = gde =
:Je:;sana dal 21 5 L ?{Cﬁ (AR A\ :':' ;P;'ﬂ-mj; A
= Emm o

Mes: Julio for mmigtie ow
semanﬂdel IE _‘ C-::I t"" lll' 'q Toda Ve Efrrncll
aijl ol -:n-r-.lbh- v lidal
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACIHIN DE ASISTENCIA

Ciadiga:

Version: 1

Fecha: mayo de 2023

Pépgine 1= 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:
Fa A
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMNCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDONADA
Mit: Ba0032186-9
Mumere de convanio: B4
2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombre: ”'..EEI:E !H'ﬁﬁ]ﬁ:_‘ Ii ﬂrpﬂ:t Ebmj
MNiamero de identificacidn:

Come iniad o H

Fecha Mo. de dias || Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. da dias FamillarfAcudiente
sEMmana de
asistencia

Mes: Julio p : I|I1
semana del 011 4 ! l N/
al 04 ol /1 e yjﬁrﬁ} '
Mes: Julio ."" T
semana del 07 5 % Aj | I F LR envebe--
al 11 N e i s rn ceha
Mes: Julio J |m= -nayh-. P
semana del 14 d ; [ehchmgie P rafiey
all? Cl F_l. : II‘IT = ..rn.-l..l-a:l-.l;. ..-:III.L:'l
Mes: Jullo ] I-1 I,f
semana del 21 = B -IL 5 w4/ 0
al 25 @t ™ 4“ Lpd
Mes: Julio A
semana del 28 4 El (R
al 31 rifl!ﬂll-l.d?-’?.
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FORMATC DE SEGLIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

| Codige

| Versidn: 1

Fecha: mayo e 2025

Pégina 1det

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 Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
Fueeres ABAMNDONADA
Mit: BR00321E6-3
MHumero de convenio: Bd2

2. DATOS DE LA NINA O NINO

al 31

Nombre: Fown Dovid Moimgl Pitelyc
Namero de identificacién: Ac3M 20 |8 16
6t vned pre g [
Fecha | Mo.dedias | Asistencia Frma del Observaciones
hébiles en lg | Mo. de dias Familiarfacudiente
semana de
asistencia
Mes: Julia ::Ti ?-:..-Jl.r e
T "-'_.. o LD Ceemfiges o

aor | ° 5 il WG o
Mes: Julio '
semana del 07 5 5 * ‘;.5 YA
al 11 .
Mes: Julio
semnana del 14 4 Y ,JLB{ wl A
al 17
Mes: [ulic i (T A L
semana del 21 5 (5 ] e JF 22 pai Leeagin
al 25 Ll Ae \otgie]s
Mes: Julio '
semana del 28 4 N k7 A
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FORMATO DE SEGUIMIENTD
CONFIRMACHIN DE ASISTENCIA

Ciadigo:

‘arsion: 1

Fache: mayo de 2025

Pagina: 1 de

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADC

MNombre de la unidad operativa;
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
luera; ABAMDOMADA
Mit: | Ba0032786-4
Mimero de convenio: | 8421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nomixe: Twhan Mordaey Ovitau
Mamero de identificacian: "[l‘-]_'ﬁiq_bq!é_:ﬂ
Corasnad cees # T
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Dbservaciones
hébiles en la | Mo, de dias Famillar/Acudiente
SOMana de
asistencia
Mes: Julio , ‘ﬂ’g? N E‘-l
del 01 4 2 . 3y 4 dahie cude
zfrﬂnqﬂ-nﬂ £ HM t"l.g F LoD
MES! [I.:Iliu e owl I‘-|=- i}‘l
SEMana liEI ﬂ'? 5 a —l—ﬁl{;&—{ %{L e e r'-uu-l?l-éq.
EI 11 ™ o By
Mes: Julio \‘M )ﬁ] A
semana del 14 4 5 ¢ o b
al 17 (Z;\'
Mes: Julio pre eniute del
d le E . qﬂ i3 . T F‘\-r.l
- 2 |faneg Bemeen S
Mes: Jullo
semana del 28 4 A Farey Fernarc Mo B
al 31
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prymr o
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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 Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
hucro: ABANDOMADA
Nit: BRO032186-9
Numero de convenlo: Ba21
2. DATOS DE LA NIRA O NINO 7 :
Nomibre: beiner Dtwd  Marheer Poviicio
Nimero de identificacion: AZ3>93 loeh
Eh“ UL " ..ct.lul"!. i:ll 'I
| Fecha No. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles enla = Mo. de dias Famillar/Acudiente
semana da
asistencia
Mes: Julio g - M," ,|’l
semana del 01 4 Lavle 6 0 ,
al 04 _ Vi ’15? yH
| Mes: julio : .
semana del 07 5 o - afR
al 11 :_ lanol et slade st
Mes: Julio 14 1% rudods
semana del 14 4 2 . S
al 17 st (MBrkites
Mes: Julio A
semana del 21 5 < I Y
Mes: Julia
semana del 28 4 W X M/ .ﬂ"-.
al 31 Fredotara coadine
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FORMATO DE SEGUIMIENTD
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadiga:

Versidn 1

Fecha: mawo de 2025

Pagina. 1de1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

COMNFIRMACION 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 MINEZ
luero: ABAMDORMADA
it BROD3Z166-9
MNumero de convenio: B4

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Tsaktla  Mivnds Uvteg
Nimero de ldentificacion: A028321 #EC
Cawn imaderey 3 ]
Fecha Mo. de dias | Asistencla Firma del Obsarvaciones
habiles en la | No. de dias Famillar/Acudiente
EEMana de
asistencla |

Mes: [ulio W hie manshe &l
semana del 01 # ' ) M M’ o haae el
al 04 Lur e Se =, ot
Mes: ulio pie chosde 3T,
sermana del 07 5 «1| [_MM [y | et couk
3[11 ; - R o T oy
Mes: Julio " '
semana del 14 4 ) FM f_(j a A
al 17
Maz: Jullo _
semana del 21 5 o "
al 25 = | Raren ovezes
Mes: Julio
semana del 2B 4 A L A

al 31

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
Fakia
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
luero: ABAMDOMADN
Nit: BAO0321B6-3
Mamero de convenio: g2
2. DATOS DE LA NINA O NINO :
Nombre: Tlgl Uuigd Paltining éﬂg s
Nimero de identificacion: 10825232481
Cemns o chere g :ﬂ"f
Fecha No.dedias = Asistencia | Firma del Observaciones
habfles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
samana da
azistencla
Mes; Julie
o A

:F:}n:na del 011 4 | mm{& mﬂ\hh ,.—‘r .|‘—"'|
Mes: Julio o B
semana del 07 5 5 . = HNTA
al 11 | e h“'wiﬂ
Mes: Julio
semana del 14 3 Lk, _?'Fﬂb,‘-h r}rﬂ% (S A
al 17
Mes: Julio pow =walE E_:Au
Emmdﬂlil 5 3 z j:' 49 e oF
al 25 {hﬂh}lm crorkng pEr
Mes: Julin M amende =
semana del 28 4 B I par eide

al 31 nn.:.‘!r[ﬂﬁﬂ i b v o b
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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:

| FAMA
Mombre de la Entidad Sin Lﬂrm de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucra: | ABANDONADA
Nit: | 8R0032186-9
Midmaero da convanio: | 8421
2. DATOS DE LA NIRA O NINO
Mombre: ' ‘j‘f;ﬂd_ﬁ:‘ e TEer  Conteila
Nimero de identificacidn: A0 3372 g4ud
Camh onadt =g 1
Fecha Mo, de dias Asistencia Firma del Dbservaciones
habiles enla | Mo, de dias Familiar/Acudients
Eamana de
asistencia

Mes: Julio

semana del 01 4 X ,@Q N/ B

al 04 o

Mes: Julio Me waste B,
semana del 07 3 2 @}ik\ A faadade s
al 11 | AR e

Mes: Julio )

semana del 14 4 L, : - s/ A
ally :

Mes: Julio ‘[‘é;;\ M aithe o)
semana del 21 5 i 2\ av oy per
al 25 T PSRN A
Mes: Julle

semana del 28 4 Y m WA

al 31 ]
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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:
FaRA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDOMADA
Mif: BROO32186-9
Nimera da convenlo: B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO "
Nombre: Hiamn  Pevey e doye
Niimers de identificacion: 103426195%
Eewn e 1
Fecha No. de disas | Asistencia | Firma del Observaciones
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudients
AEMaNa dao
asistencia

Mes: [ulic I -
semana del 01 4 % 3 {-“w e
al {4 e - AT B |
Mes: Julio
;?Tlana del D7 5 < :W’“ nuﬁﬂ, &R
HE‘S!]LFJ.[I:I . |-|-\..|-_L.Fl- U el-'l:'l:'
semana del 14 4 ) S ras B8 e
al 17
Mes: Julio u: :--’ﬁ- EL-F.':
semana del 21 5 Ly & _ ¢ oo tigh
al 25 ZAS 1D SBd eV
Mas: Julio
semana del 28 4 LA dadns ME A
al 31
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1, DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Neombre de la unidad operativa: |
| FAMA,
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucra: | ABAMDOMADA
Nit: | 860032186-9
Numero de convenia: | 8427
2. DATOS DE LA NINA O NIRO
Nombra: 'F%T’l\'grm Midong Keder il
Midmero de identificacién: j_g-fQH ok
£ apnirmied prey —,H- T
Fecha Mo, de dias Asistencia Firma dal Dbzervaclones
habilez enla | Mo de dias Familiar/Acudiente
SEMana de
asistencia
Mes: Julio o {} | fr
semana del 01 4 ! [ pihadreg) N /B
al 04 piad '
Mes: Julio : Se = ie e
semana del 07 g & ";;quﬂtﬂl Eﬁ{ﬂ.ﬁ 15w 11 cundudd
all1 £ Ew i |
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa:
FANA
Mombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
Twero: ABANDONADA
Mit: BEO032186-9
MNimero de convenla; B421

2. DATOS DE LA NIRIA O NINO

Mombra: jig#;— e SQEJQEE?:} EII_E E’# o | T:""I'*J"'lm
Nimero de identificacidn: jﬁ 4620 4

Coenipadrres s "H'"

Fecha MNo.de dias | Asistencia | Firma del Observaciones
hébiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudients
semana de
asistencis

Mes: Julio \ o awsie &
semana del 01 4 3 i@dﬂ i3 o o ek
al 04 b -SRI
Mes: fulio 5 r::nh B o5
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al 17
HE‘&‘.]LI[I.EI p-l'rp.._—: .;II'
sernana del 21 5 O A Fer roen .,1A
al Z5 ok - A
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMSUAL DE ASISTENCIA
COMNFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGOD POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nembre de |2 unidad operativa:

FAMA
Nembre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
Iucre; ABAMNDOMADA
Mit: Be0032186-9
Mimere de convenio: 421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombre: Woiong:  Silgadh _ﬁ‘:ni
Nimero de identificacidn: Ao3d AeaINq
Coovnded ar sy 4
Fecha Mo. de dias Aszlstencia Firma del Observaciones
héblles enla | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEemana de
aslstencia
Mes: Jullo Te tuncat
semana del 01 4 O MI,.-"'I.I@!. F=t wic,e
al 4 e
Mes: fulio = P T
semana del 07 5 A {;ﬂ Ca -Hﬂ"ﬂﬂf'-r;.:\ Jownge
al 11 " ssrr” i
| Mes: Julio hrce e e dedd
| semana del 14 4 o A i N e
| al 17 e e
| Mes: Julio - ; 2
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L al2s ﬁﬂm g "
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:]e;'nlana del 28 4 A Vesicq ft Criarde R
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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:
FAML
Hombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE L& NIREZ
Tuero: ABANMDONADA
Mit: BEOIIZ166-9
Himero de convanio: | B421
z. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: f’lmﬁn 1 wJeme
Nimero de identificacion: 1034 &6 2047
Cewn wriad oyey -1
Fecha Mao. da dias Asistencia Firma del Observaciones
hibiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEFTana da
asistencla ; ;
Mes: Julio [ i --rnllt e
semana del 01 4 "8 el | ;_.t% §L;ﬂ.m_&p
BIM -h."\..'\.l.—"g.*":"-
Mes: Julio :
semana del 07 5 = f/_5| A 11 I,h_f' b/
al 11 Cpits | Liea
Mes: Julio i
semana del 14 4 u e ah - C\_, b/ A
al 17 Eﬁb&hd& e
M'Egu [Ullﬂ ﬂ i 2% FY ¢ mges
= . b 'y ceh Bw
ot I B /720 W Y0 i o
Mas: Julio . E " n"i
semana del 28 4 W ’/'_lw& LQ}“ 5;{ Mo A
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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 |2 unidad operativa;
FARA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIFEZ
luers: ARAMDOMADA
Mit: BEOD32786.9
Mimero de convenlo: B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: | ¥ SO
Mimero de identificacion: 4%33 !25 333
Eernnpgdere, == 1
Fecha Mo, de dias Asistencia Firma del Observaciones
hibiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
SEMana de
asistencis
Mes: Julio A b {.ﬁ.-u!u- e
semana del 01 o y fi LT R TS wige
a1 04 A\ e
Mes: Julio
semana del 07 & Oy AL B SR
(al 11
Mes: JUH:; : e e
1
il I - A s g
Mes: Julio \ X
semana del 21 5 AT U |
sem: S | Wil A
| Mes: Julio
| semana del 28 4 ] | (NP
al 31 =il
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CAMINADORES 1. 01-07-2025. ASISTENTES: 15




CAMINADORES 1. 02-07-2025. ASISTENTES: 17



CAMINADORES 1. 03-07-2025. ASISTENTES: 14




CAMINADORES 1. 04-07-2025. ASISTENTES:10




CAMINADORES 1. 07-07-2025. ASISTENTES:14




CAMINADORES 1. 08-07-2025. ASISTENTES:13




CAMINADORES 1. 09-07-2025. ASISTENTES:12




CAMINADORES 1. 10-07-2025. ASISTENTES:08




CAMINADORES 1. 11-07-2025. ASISTENTES:0S




CAMINADORES 1. 14-07-2025. ASISTENTES:14




CAMINADORES 1. 15-07-2025. ASISTENTES:12




CAMINADORES 1. 16-07-2025. ASISTENTES:12




CAMINADORES 1. 17-07-2025. ASISTENTES:12




CAMINADORES 1. 21-07-2025. ASISTENTES:13




CAMINADORES 1. 22-07-2025. ASISTENTES:16




CAMINADORES 1. 23-07-2025. ASISTENTES:14




CAMINADORES 1. 24-07-2025. ASISTENTES:17




CAMINADORES 1. 25-07-2025. ASISTENTES: 15




CAMINADORES 1. 28-07-2025. ASISTENTES: 17/




CAMINADORES 1. 29-07-2025. ASISTENTES:13




CAMINADORES 1. 30-07-2025. ASISTENTES:13
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CAMINADORES 1. 31-07-2025. ASISTENTES:17




