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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
FaMA
Nombre de |a Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luere: ABAMDOMADA
Mit: 360032186-9
Momera de convenio: 4421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

DAy G lleoter ot 2,

Mombre:
Niimero de identificacion: R EEFEEYS
{::." 1!.::1’.:}5 _,?r
Fecha Mo. de dias Asiztencia Firma dei Observaciones
hébiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEMana de
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| Mes: Julio El 8 hgreoide £7
: A Nt e d, AL
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| al 0% Hllietlr 6e1244
| Mes: Julia 5 {1 .
semana del 07 5 LE'“] -
111 [h}’ﬂ oinED
Mes: Jullo i
semana del 14 4 "
ally
Mes: Julio 5‘
semana del 21 g
al 25
Mes: Julio
semana del 28 4 LF_
al 31
|
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| Versibn: 1

Fecha: mayo de 2025
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

| al 31

Mombre de la unidad operativa:
FAMA,
MNombre de la Entidad Sin Anima de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MIFIEZ
luero: ABANDOMADA
MNit: ae0032185-9
Momere de convanio: E g
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Sex Ione ?WZD r ;‘I';'rj-i‘ [T
Nimero de identificacion: 407325333 5
I.l':;'r'rrf_.f:' Vizo
Fecha Meo. de dias Asistencia Firma del Obzarvaclones
hdbiles enla | Mo. de dias FamiliarfAcudients
sEmana de
atistencia i
Mes; julio L
semana del 01 4 ﬁ; EE ‘ 3
{al D4 |
| Mes: Julio W
| semana del 07 2 gl _
falll ;
i Mes: Jullo i
| semana de] 14 4 s £ :
{al 17y [ ]
Mes: Julio G |
| semana del 21 5 2 .'/
| al 25 |
| Mes: Julio L. '--""r
semana del 2B 4 :
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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 Sin Animo de | FUKNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MIREZ
lucro: ABANDOMNADA
MNit: 8e0032186-9
MNimero de convenio: E 8421
2. DATOS DE LA NINA O NINO = .
Nombre: Jor 8 lernided [DoEio
Numere de Identificacién: ALET BET 1075
Oarpiedica
Fecha Mo, de dias | Asistencia Firma del " Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEMana de
| aslstencia
Mes: Julio ,’_JL_
semana del 01 4 Cov ey ™ N ea §
al 04
| Mes: Julio
semana del 07 5 & lpNss Nevga,.
al 11
Mes: Julio ,
semana del 14 4 l"1' F A 1.,."'
al 17 =) ¥V =wrga
Mes: Jullo
sornana del 21 5 5 {-:
al 25 o\ osorge
Mes: Julio L.}.-
semana del 28 4 Lot
al 31 LA =l l"--*'cr-..-‘ﬂ £
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
COMFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mambre de la unidad operativa:

FaMA,
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MIREZ
luera: ABANDONADA
Mit B60032186-9
Mimers de convenla: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombre: TC el JOmITi (~omiee
Niimero de identificacion: SCZ 8 Wy
O ewedeoon A
Fecha Mo de dias Azistencia Firma del iObzervaclones
hébiles en la | Mo. de dias Famillar/Acudients
SEMmana de
asistencla T
Mes: Julia CF. T o E e o
aER g effedn
semana del 01 4 "1 .:"' é‘l—%' I:'_':l‘l el N;" :;7: R
al 04 ,_H ki
Mes: Jullo {' y 03 LHia rgdaee
semana del 07 5 ':} ;F,t :I,:;.r?.k ﬁﬂuﬁr]- it
al 11 = el
Mes: Julio o Mh CJ 4¢ mrﬁ?
semana del 14 4 :
al 17 4
Mag: ]Lle.l:I : &E— H;F.:_-Eﬂrr.l.d.q
semana del 21 5 —i’fi_ F }'fﬂ ]p s e i i evr
al 25 A _Haares I
Mes: Julio s P T B
semana del 28 4 Eif ,j»/ ' P jk?"
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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: |

FAMNA
Nombre de la Entidad 5in Anlmo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucra: ABANDONADA
Mit: BEOO32186-9
Mimers de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Mombre: ey Loréoy ?’:Q?::E*C'L‘fi?
Numero de identificacién: To3d3IFLIS/T
criplog 4
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Dbservaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
sEmana de
asistencia
Mes: Julio [.]. : : =
semana dal 01 4 i 7 |
25 L‘fﬂ'ﬂffﬁ'[vlﬂﬁﬁi’}
| Mes: Julio = )
semana del 07 2 b rho (CFw H[q:
s Tk coiesd
Mes: Julio i
semana del 14 4 a M\@im 2\@3
al 17 -
Mesr Julio |
sernana del 21 5 5 \&&\ﬁﬂ px_ﬂﬁ;‘%,(
al 25 :
Mes: Julio i
sernana dél 28 4 ! 59
|
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Versitn: 1
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Pagina: 1 da 1

FORMATO DE SEGUIMIENTD MENSUAL 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 Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luere: ABAM DOMADA
Mit: aa00327846-9
Mimero de convenio: 2421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

e loms Doala et

Mambra:
Mimero de identificacién: 1Z33323 830
Jeryeion 4
Fecha Meo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias FamiliarfAcudionte
semana de
asistencia
Mes: Julio :
semana del 01 4 Y- Lestla  barield
al 04
Mes;: Julio
semana del 07 5 5 |Kadln Aectetd
al 11 '
Mes: Julic
semana del 14 4 - Kftql'!rﬂ Ty "rd-'-:L’![ﬂ
al 17
Mes: Jullo =
semana del 21 5
al 25 %f?'a-# Hraty
Mes: Julio - i
semana del 28 4

al 31
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMNSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nembre de la unidad operativa:
FAMA

Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucre: ABANDOMADA
Mit: 2R0032186-9
Mimero de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: | A rao0n Gonznlel LofEz
Mamero de identificacion: ‘?1-33 *?:’.'F.E' =7 L-?E

Paenipa 4
Fecha Mo, de dias Asistencia Firma del Observaciones
hibiles enla | Mo, de dias Familiar/Acudiente
SeMmMana deo
asistencia
Mes: Julio 1 i Mo e ﬂ&ﬁrm&
semana del 01 4 = l‘]\ Jﬂ s sop e il
al 04 WU R
Mes: Julio 2 '
semana del 07 5 C - Z \ _ 20.,
al 11 TN, doiy
Mes: Julio 1 ! fEy 14 .'-""ﬂ_f;'
semana del 14 4 l \ j " e A B u ko
al 17 | tﬂlm'l, g3 :ﬁ} e
Mes: Julio D jl:rr.\iﬁ-!"
,.ﬂ:g.la:rﬂ' el ofi
semana del 21 5 ? l # 4 oo ACES
al 25 ey :La]'f{_? x
Mes: Julio ya
semana del 28 4 : ) l 4
I
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA :
Facha: mayo de 2025
Pagina: 1 da 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 Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDOMADA
Nit: BG00321B6-9
Miamers de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombira:

Mt P Gerered {j?'.ﬂ;l.':a

Mimero de identificacidn:

573 528

J.lf._ﬂ.l'{:l- ralns 4

Fecha Mo, de dias Asistencia | Firma del " Dbservaciones
habiles enla = Mo. de dias FamiliarfAcudiente
sRMmana de f
| asistencia |
- Mes: Julio 9 | Py CAL Wgreaticn
| semana del 01 4 m/
| al D4 |
Mes: Julio |
| semana del 07 5 % . @g’
| al11 !
| Mes: Julio
| semana del 14 4 + . M
al 17 ;
Mes: julio & i'__ 5 -
semana del 21 g A
al 25
Mes: Julio
semana del 28 4 T M

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:
FAMA
Nembre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE L& NINEZ
huerad ABANDONADA
Nit: BROO3Z1EE-S
MNamero de convenio; B421

2. DATOS DE LA NINA O MINO

TS L MHoieao Hadero

al 31

Mombre:
Nimero de identificacin: 77 U3 365 D28
ﬁn.-’.:if:’ i "f
Fecha No.de dias = Asistencia Firma del Chservaciones
hébiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
| Mes: Julio 7 ﬂﬁvzﬁﬂ#f};ﬂi‘ |
| semana del 01 4 #’"ﬁﬁr{'.?‘ﬁﬂ%ﬂ:} o .ﬂ'?r‘um-m
al 04
Mes: Julio
semana del 07 5 1 ( %
al 11 — Al !
Mes: Julio
semana del 14 4 ~ rz%?j _
al 17 L fa Alles
Mes: [ulio
al 25 {..
Mes: |ulic
semata del 28 4 I‘f" Q
il £
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Fecha: mayo de 2025
Paaing 1 e 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de s unidad operativa:
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUMDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
luero: ABANDOMADA
Nit: BG6003216B6-9
MNimers de convanios B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombira:

~ CLATITE Ao E el fa:?uﬂi?

Mimero de identificacion:

4070 253 U R

Darwlivg 4

Facha Mo. de dias Asistencia Firma del Observacienes
hébiles enla | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia |

Mes: julio > |
semana del 01 4 L-r-
al 04
Mes! Julio
semana del 07 5 5 #
al 11 e
Mes: Julio £ I'.'l.-n:fﬂ'll'l'.p.-.tﬂ'ﬂ:rﬁ'ﬂ
semana del 14 4 ’ ;'5 [‘i'm.h. 'ﬂﬂm
al 17 s ks

« Torbi G L rEd S
Mes: Julio O fﬁm ofeoca el 37
semana del 21 5 /9’ iio y ?’3 en
al 25 . nrﬁﬁ,,fiﬁ,;,m
Mes: |ulio Ao o An g |
semana del 28 4 D rf‘_ﬂéﬁgﬁﬁmﬁ

't
al 31 el e T T
T Fai
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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:
FaM &
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luere: ABANDONADA
Mit: EA0Z2 1 BG-9
Nimere de convenio: B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nomire: ol Hanlegyg Cinde Airig
Mimero de identificacion: FoOSTERsTOEF
Doveploa 4
Fecha Mo.de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hdbiles en la | Mo. de dias Familiar/&cudiente
Lormana de
| asistencia

Mes: [ulic
semata del 01 4 L}" %
al 04 4 '
Mes: [ulio
semana del 07 5 & W
al 11 _
Mes: Julia | Y ;
semana del 14 4 + 5‘ (.(_l\‘(l_ﬁ%
all7 . ._l:z a

1] k]

| Mesg: Julio
- semana del 21 3 5 Qﬁ"
al 25
Mes: julio -
semana del 28 4 ' M‘(—
al 31 )
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADOD

Mombre de la unidad operativa:

Fa M A
Mombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ?
lucre: ABAMNDOMADA
Mit BBO032186-9
Mimare de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombra:

T Teonm o Poioten

Momero de identificacidn:

7727 Q80 937

rtralon 4

| Fecha Mo.de dias | Asistencia Firma del Observacicnes
hébies enla = Mo. de dias Familiarf Acudiente
SEMana de
asistencia
Mes; Tulla
semana del 01 4 L}" M
al O
Mes; Julio
semana del 07 5 5 W
al 11
Mes: fulioc
semana del 14 4 L" M
3l 17
Mes: [ulio
semana del 21 ot 5 ‘;ﬁ
al 25 e
Mes: Julic it it
semana del 28 4 i' g% £a v
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: ]
| EAMNA
Nombre de Ia Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luera; ABAMDOMNADA,
Mit: ae0032188-9
Mimera de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Shicolyo Morme Poddiges?
Nidmero de identificacidn: A2 3352—} e,
o euiifon A
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habilesen la | MNo. de dias Familiar/Acudiente
SEmana e
asistencla
Mes: Julio
gemana del 01 4 ]—i'— etg-}:'ﬂ F‘-‘Jﬁih%
al 04 |
| Mes: Jullg
| semana del 07 5 o> ﬁﬁmf’ E.;;;fg;rﬁ
[ al 11
Mes: Julio
—— : 4
semana del 14 4 L%}:h-: ﬂﬁkﬁﬁ:‘ﬂg
al 17 .
Mes: julio
semana del 21 5 5 k@‘ﬁ
al 25 T+ |
Mes: [ullo {‘_f.
semana del 28 4 q“-t’t’

al 31
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TECAE LA [ IMTE SRR B GO F‘i?i'li' 1da

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombra de la unidad operativa:

Faka
Nombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
fwcro: ABANDOMADA
Mit: B&0032186-9
Mamears de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Thicn  Jored [T
Mimero de identificacion: T 755 B A0
1 1} _IF
Fecha No. de dias MAsistencia Firma del Dbservaciones
habiles en la | No. de dias Famillar/Acudiente
s@mana de
asistencia L
Mes: [ulio 4 W Teckils 4 23 A fe e
2 Heoda ﬂzﬁ';.l'ﬂ"ﬂ
:lega:na del 01 L M - W
. o l'w-
Mes: Julio 5
semana del 07 5
al 11 m
| Mes: julio n Mriaarr:-qg 51:55:
| semana del 14 4 < | ﬂ@ het Gty
iall7 : '
Mes: Julio 71 [Lagadcen toot- |
semana del 21 5 O CZ’}‘{;{? § " 1-“:515?"?;' 4
al 25 ' & it
Mes: Julio A rhandD ep trioa
semana del 28 4 l C_"L;:_:) gl cina
al 31 i
|
|
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FORMATD DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadige:

Version: 1

Fecha: mawo de 2025

Pagra, 1dat

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:

FAMNA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA L& ASISTENCIA DE LA NINEZ
|ucro: ABANDOMNADA
itz BA0032186-9
Mimers de eonvenio: 3421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombre: TRy ZOatts.  Oewmched
Nimero de identificacion: 42 W GER ST
jf:}ﬂjlryf_.-'ﬁ"-"ﬂ' 1
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del " Dbservaciones
hsbilesen la | Mo, de dias Familiar/Acudiente
EEMana de
asistencia
Mes: [ulio
sematia del 01 4 'E'J" I,r.'?f/f
al 04 i L,
Mes: Julio I
semanz del 07 5 5. :
al 11 v/)
Mes: Julio ' o b
semana del 14 4 il ,(ar rag
| al 17 / -
| Mes: Julio ; /
| semana del 21 5 5 :
| al 25 £
| Mes: Jullo Li[_ o ket
semana del 28 4 ;
al 31
i




PARVULOS 1. 01-07-2025FASISuEINNNES S



PARVULOS 1. 02-07-2025. ASISTENTES:13




PARVULOS 1. 03-07-2025. ASISTENTES:13




PARVULOS 1.04-07-2025. ASISTENTES:S




PARVULOS 1.07-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 1. 08-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 1 . 09-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 1. 10-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 1.11-07-2025. ASISTENTES:14




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




PARVULOS 1. 15-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 1. 16-07-2025. ASISTENTES:11




PARVULOS 1. 17-07-2025. ASISTENTES:13




PARVULOS 1. 21-07-2025. ASISTENTES:12




PARVULOS 1. 22-07-2025. ASISTENTES:11




PARVULOS 1. 23-07-2025. ASISTENTES:11




PARVULOS 1. 24-07-2025. ASISTENTES:12
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PARVULOS 1 . 28-07-2025. ASISTENTES: 14




PARVULOS 1. 29-07-2025. ASISTENTES: 14




PARVULOS 1. 30-07-2025. ASISTENTES: 11
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PARVULOS 1. 31-07-2025. ASISTENTES: 12




