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COMNFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGD FOR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de |a unidad operativa:
FAbLA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
Tuera: ABAMDON AL A
Mit: BEOO32 166-9
Mumero de convenio: Ba21
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Celerle  Cosvile Gomez
Nimero de (dentificacidn: lousnT U2y
ﬁi}uu\ oy 1
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del | Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/&cudiente
SEMana de
asistencia
Mes: [ulio \;]
semana del 01 4
al 04 B W‘J!{ m’£tﬁ'ﬂ
Mes: Julio
semana del 07 5 "
ali1 3 ‘-S-L“Jé‘q ﬂfﬂ- 1'_".-9-[;(-"'{
Mes; Julio ! ) ' - 13 fo% 125
semana del 14 4 3 ' Tragents elore
Al 17 “ 'J-._.M D |En lon mochne,
| Mes: Julio “ Q A u
semana del 21 5 : 5
al 25 w o/ ] =
Mes: Julio gadoafes
semana del 2B 4 2 E :’-{k el voT = o
al 31 il & iy
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADODS
1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre da la unidad operativa:
FAMMS,
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luera: ABANDOMNADA
Mit: BROO32 TG-S
Mumers de convenio: B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO oy
Nombre: Floosiel Veres B
Nuamero de identificacidn: E i R N e o =
cmugloy =
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles enla | Mo. de dias Familiar/Acudients
EEMana de
asistencia | iy
Mes: Julio / 1 | J'| ozloF| zr:-LS_
semana del 01 4 3 . | W W farnilvar
al 04 Lot 0™
Mes: Julio P Jm ﬁ PR |
semana del 07 5 A ‘}/ Q‘:pﬂ\{ le \ 0
al 11 1E. l rﬂ E{"j
Mes: Julio { ‘) l Vo 1S e
semana del 14 4 [
al 17 _ i\of UD.( Q 7Y
Mes: Julie | s g Q:I;ﬁ-: e
semana del 21 5 _—}/ 3
al 25 W Mbra les ;
Mes: [ulio == T Mo (6T Wrsa femiliar
semana del 28 4 35,]’_. j/ }_,-V }L
al 31 i/ a! jofags
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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 ASISTENCIA DE LA NIREZ
Fucra: ABAMDOMADA
Mit: BAO0327166-3
Mimars de convenio: B4
2. DATOS DE LA NINA O NINO b
Mombre: P'_li.@.”'"" - wakodr T ¢ B
Mimero de identificacion: L3393 280 STy
Farueles 2
" Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | MNo. de dias FamiliarfAcudiente
sEMmana de
asistoncia
| Mes: Julio 1 W‘ﬁfﬁ::ﬂ'
semana del 01 4 2 . qu..
al 04 [ s Booar
Mes: Julio oy Haberhes @ ool
semana del 07 5 Lll ’
al 11 lawg [hi?
| Mes: Julio % B e
semana del 14 4
al 17 3 Lis Aoulay
Mes: Julio
somana del 21 5
al 25 ..I.,g_u:cl. Oq &rlw T
Mes: Jullo
semana del 28 4
al 31 A lewea geli g
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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 oparativa:
FARMSA

Mombre de la Entidad Sin Anime de | FUMDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lwere: ABANDOMNADA
Mit; BEO032186-2

o Mlimers de convenio: B2

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Tyroch E».?mg Rateza
Nimaro de identificacién: AD Y =
Paruvias Z
Fecha Mo, de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles enla | Mo, de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia

Mes: Julio
semana del 01 4 Y =
al 04
Mes: Julio
semana del 07 5 5
al 11
Mes: Julio

A, semana del 14 4 .L-{

| af 17
Mes: Julia
semana del 21 5 5
al 25
Mes: Julio
semana del 28 4 4
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:
Pl A
MNombre de Ia Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIFEZ
lucro: ABANDOMADA
Mit: a460032186-9
Mimero de convenio: 2421
2, DATOS DE LA NINA © NIRG
Nombre: Celeste Uardenos Robavo
Mimero de identificacidn: LS &3 e _
Harodlos 2
Fecha he. de dias Asistencla Flrma del Dbzervaciones
hébiles en la | No. de dias Familiar/Acudients
SEMana de
asistencia
Mes: Julio o 1o | 1ors
gemana del 01 4 2
al 04 Lt %ﬂ hé
Mes: [ulio -
semana del 07 5
al 11 2 Mo "'}Eqﬁ |
Mes: Jullo £8 ESHE 1nCh P ey
semana del 14 4 1 o ::E:t' i 57 :fgﬁi
al 17 | il !
Mes: Julic ] ™ 4 .irmmm::hd |
semana del 21 5 3 il ko
al 25 L ; 1l
Mes: Jullo / % it LS
| semana del 28 4 = Farm e e
Lal31 e AT
|
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
COMNFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADOD
Nombre de [a unidad operativa;
FARA
Mombre de fa Entidad Sin Animo de | FUMDACION PARA L& ASISTEMNCIA DE LA MIRET
Iucro: ABANDOMADA
Mit: BROO32166-9
Miumero de convenio: B4y
2, DATOS DE LA NIRA © NING
Nombre: Casiol ) lona (osas
Midmero de identificacion: 1043171 Eé‘lﬁ
Fivwelos 2
Fecha | Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEMana de
asistencia

Mes: Julio
semana del 01 & L [ WL
o Neuny \@lasq
Mes: Julio
semana del 07 5 5 et ml[;m:f
al 11
Mes: Julio
Semana dE‘i 14 "' Li .H-E I.-|r|-|..1 W 1'.':.5'-}".“:;
al 17 |

| Mes: Julio

' semana del 21 5 B v
al 25 vy el
Mes: Julio
semana del 28 4 ]
al 31 lrony VewnsPer
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
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| Codigo:
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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

Cricling ZAgn

Mombre de la unidad operativa:
FABA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABANDOMADA
Nit: 850032186-9
MNimero de convenio:r 8421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Hoshan Jalala frongdia
Nimero de identificacién: O34 86114 L -
Vnuules 2
Fecha Mo. de dias Asiztencia Firma del Obzervaclones |
hiblles en & | No. de dias Familiar/Acudlente ,
SEMana l:h
asistencia I
semana del 01 ] L|! Md‘t Thamif
3‘104 - o m—— — —
Mes: Julio A zaals P e o
semana del 07 5 3 % TESRE s woray axn i
| al 11 s Al
Mes: Julio aeifiag i
semana del 14 4 1—1‘ 3 A
al 17
Mes: Jullp
SRIMAans dl.‘-" 21 5 ‘:I WC:" | |'|1|ﬂ _ﬂ'f.‘ﬁ1l !"
al 25
Mes: Julio
semana del 28 i |..1
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FECTE TR 4 MTEGEACM B | Pagina 1 de 9

FORMATO DE SEGUIMIENTC 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 ASISTENCEA DE LA NINEZ
luera: ABANDOMADA
Mit: BE0032186-9
MNimero de convenio: E421

2. DATOS DE LA MINA O MINO

Nornbre: Malhomi laouar  Prntlio

Mumero de identificacidn: VORI 0331
P-::i:r W r||-E.‘.i- L
Fecha Mo, de dias Agistencia Firma del Obzervaciones
hdbiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
SEMAana de
asistencia
Mes: Julio |
semana del 01 4 L )
| al 04 : Mh Vratlio
Mes: Julio
semana del 07 5 5 Jeiton Towas
al 11 Ao :
Mes: Julio
semana del 14 4
al 17 . 4 Lewen €7420R
Mes: Julio
semana del 21 5 L2 !
175 Jogen Fraela
Mes: Julio
semana del 28 4 11 Ardnizan Aovos
al 31
I
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMNSUAL DE ASISTENCIA
COMNFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Membre de la unidad operativa:
FAMA

Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
Iuere: ABANDOMADA
Mit: 360032 186-9
Midmero de canvenia: 24231

2. DATOS DE LA NINA O NINO
MNambra: (e nﬂ E'IQ : }m irDy F’]hﬁw
Nimero de identificacidn: 1235912653

Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones

habiles en la | No. de dias FamiliarfAcudients
semana de
asistencia

Mes: [ulio
i 3l 01 £ 0 1 £ uspendida,
al 04 13.?:_-'._,:: g T
Mes: Julio
semana del 07 5 0 Suspendida
al11 e e e, o
Mes: [ulio
semana del 14 4 E‘ T md‘: dea
al H_ %m.ﬂﬂ
Mas: Julic ,\
semana del 21 5 =) e
al 25 Dhe S el
Mes: Julio '
semana del 28 4 y .
al 31 AT TS ainen® !‘E‘"w we
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Wersibn: 1
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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:
FaANA
Mombre de la Entidad Sin Anima de | FUNDACION PARS LA ASISTEMCIA DE LA MIREZ
luereo: ABANDOMADA
Mit: BEODETER-9
MNimera de convenio: B4
2. DATOS DE LA NINA O NINO 5
Mombre: AT Pacen
Numero de identificacin: 123332 -
F:l"i.u.u' Loy 2
Fecha Ma. de dias Asistencia Firma dal Obsarvaciones
habiles enla | Mo. de dias Familiar/Acudienta
semana de
asistencia
Mes; Julio 2 .
semana del 01 4 L[ QGN o Mﬁﬂ
. al D4 €306 ooy
Mes: Julio N e T S Y O
 semana del 07 5 5 T
Lal11 1 cA0GRD2 D)
| Mes: Julio Y NoOoE S Sedsat | Eea
| semana del 14 4
a117 inﬂﬂbfﬂf—'l[‘ﬂ :
| Mes: Julio ﬂﬁ £y
| semana del 21 g = aﬂﬂ G &
| al 25 llﬂ'ﬁ'ﬁﬂi‘lgﬂ?
Mes: Julio \ ; |
semana del 28 4 u Noris 'E‘:{L’C’L{Hb
| al 31 lAnefoas.
i
|
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADQS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombra de la unidad operativa:
FAR A

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARS LA ASISTEMCIA DE LA NIREZ
lucra; ARAMDOMADA
Nit: BEO032186-9
Mimero de convenio: 3421

2. DATOS DE LA NINA O NINO %
Nembra: ONorol_oohies iz fgils,
Nimero de identificacion: i T e e

H‘Tu'-..']l.'-':-‘ﬁ 2
Fecha [ Mo. de dias Asistencia Firma del Observaclones
| habiles en la | No. de dias FamiliarfAcudients
SEMMAEna de
asistencia

Mes: [ulio L\
semana del 01 4
Mes: Julio g5 £ T
semana del 07 5 4 L Tm}}?ﬂ%ﬁ*
al 11 Lzelh A g |Beanl
Mes: Julio L1
semana del 14 4 5
al 17 [idebh, A, 14
Mes: Julio
semana del 21 ] 5 :
al 25 | Lizeb  Badcg
Mes: Julio i
semana del 28 4 4 |
al 31 | Liged . Bl b
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
MHembre de la unidad operativa;
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABAMDOMADS
Mit: 8e0022186-9
Niimero de convenio: 2421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Membre: Hanra, Trilome Prnilia
MNimero de identificacion: ELY ihu 24
ruglas &
Fecha Mo, de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEMana de
asistencia
Mes: Julic
sematia del 01 4
g4 | 4 osc At
Mes: Julio
semana del 07 | 5 g ot Diedia
al 11 s
Mes: Julio
semana del 14 4 L|' ____#
al 17 "
Mes: Julio
semana del 21 b & ]
(al2s i
Mes: Julio e e
semana del 268 & H 77
al 31 i b
I
I
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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;
FaihA
Mombre de la Entidad Sin A.I'Iimﬂ de | FUMDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
luero: ABEANDOMNADA
Nit: ge0032186-49
Mimearo de convenio: ] B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: oy CHe 3
Mimero de ldentificaclon: | 'imﬂliq'L )
T—E'r wiules 2
Facha Mo, da dias Asistencia Firma del Obsarvaciones
habiles gn la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEMPana de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 e * !f}*-"'-}"l"" ﬂ_’
al 04 -
Mes: Julin
semana del 07 1] =t
alil M” Lo Aoty
Mes: ] Julio y
spmana del 14 4 | Q ﬁ
al 17 Mﬂ
Mes: Julio Q_F}\_ﬂ { :L Memprop Forde
semana del 21 5 4 T L PR
al 25
Mes: Julio
semana del 28 4 =
Ll 31 Hos ol sieic
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADD
Mombre de la unidad operativa;

FANA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABANDONADA
Mit: E60032166-9
Momero de convenio: 421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombre: MWengy Judang bietn fula

Nimero de identificacidn: \CBOIES .
Paraulos 2
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias FamiliarfAcudiente
samana de
asistencia
Mes: Julio E;:c xha:;q
semana del 01 4 ) poctiercle €A
al 04 7_51_1.'1'_::41*.9 Ayily familia
Mes: [ulio oy Halerbad AAcmoel
semana del 07 5 1-1 = .
al il jﬂ‘ﬂ‘l“-ﬂ -I[:’ti.,.w.:qr
Mes: Julic ' )
semana del 14 4 4 ‘\._ _ k
al 17 Ao -F'"\J,n D
Mes: Julio
semana del 21 5 E :
a1 25 o Tignn Aula
Mes: [ulio 24 lﬂ%q:—-; +"E:"~'=
semana del 28 4 A _\_ \ b
al31 ationg Aila| ™"
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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
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NISEZ
lucro: | ABANDONADA,
it B60032186-9
MNiumero de convenio: B4

2. DATOS DE LA NINA O NIRO

Mombre: lf.':::u:cxn Esneyder (broo Yadines
MNamero de identiflcacidn: A 3 :5-.3., qL:ﬁqL

%ﬁ l.n..-lll':iﬁ F2

Fecha Mo, de diss Asistencia Firma del Observaciones
habilesen la | MNo. de dias FamiliarfAcudiente
SEMAans de
asistencia

Mes: Julio :q lexlzns
semana del 01 ) =2 | ompeuHendha €0
al 04 u€1hﬂlﬁlﬂﬂ,i|qfl "{-ﬂmﬂ.i‘ﬂ

Mes: Julio
semana del OF
al 11

3 S h lern e T'{'u]r!'ltﬁ

Mes: Julio
semana del 14
al 17

o Qeep

Mes: Julin
semana del 21
al 25

'Tlles: Julia
semana del 28
al 31

* 4 l'éﬂu,,:. Cecere
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PARVULOS 2. 03-07-2025. ASISTENTES: 14
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PARVULOS 2. 04-07-2025. ASISTENTES:10




PARVULOS 2. 07-07-2025. ASISTENTES:11




PARVULOS 2. 08-07-2025. ASISTENTES:12




PARVULOS 2. 09-07-2025. ASISTENTES:12




PARVULOS 2. 10-07-2025. ASISTENTES:13




PARVULOS 2. 11-07-2025. ASISTENTES:11




PARVULOS 2. 14-07-2025. ASISTENTES:13




PARVULOS 2. 15-07-2025. ASISTENTES:13




PARVULOS 2. 16-07-2025. ASISTENTES:12




PARVULOS 2. 17-07-2025. ASISTENTES:12




PARVULOS 2. 21-07-2025. ASISTENTES:13




PARVULOS 2. 22-07-2025. ASISTENTES:14
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PARVULOS 2. 23-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 2. 24-07-2025. ASISTENTES: 15




PARVULOS 2 . 25-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 2 . 28-07-2025. ASISTENTES:13




PARVULOS 2 . 25-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 2 . 30-07-2025. ASISTENTES:14




PARVULOS 2 . 31-07-2025. ASISTENTES:14




