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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGD POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
FaN,

MNombre de la Entidad Sin andl FUNDACION PARA L& ASISTENCIA DE L& NIFIEZ
luera: ABAMNDCHN ADH
Mit: BEOD32186-3
Momer de convenios B4

2. DATOS DE LA NINA © MINO
Mombre: B an EE&ME HE'EEE‘& Lﬁm ,
Numero de identificacién: 103.18c0adu.

FARels &3
Fecha Ma. de diag Azistencla Firrma del Obszervaciones
hébillesenla | MNo. de dias Famillar/Acudients
sSEMana de
asistencia
Mes: |ullo
semana del @1 4 f-—f- Jh dan
al 04 aPE 2
Mes: Julio i PRESGLSTA
semana del 07 g i Fieddh-
Y

al 11 4 jﬂﬂ‘?%.ﬂfﬁf_.
He I ' 15 e e
semana del 14 4 L Mo
al 17 e S
Mes: Julio
semana del 21 g 5 _i{/
al 25 f"f‘ ‘enney F ALIES
Mes: Julio
gemana del 28 4 | ] -
i ot The N AT
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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:

FAME
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
luerao: ABANDOMADA
Mit: geo03186-3
MNOmero de canvenio; 83421

2. DATOS DE LA NINA O NIND

Nembre: MATED DRyin TorgeS ForwTEs
Mumero de identificacian: 40 218 DA 5T
fapwolos #3
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | MNo. de dias Familiar/Acudlente
semana de
- = Al Tt
Mes: Julio Pl MEliae o V).
- el 4 / g A e -
Mes: Julio | LEpALTE UALA 3
T T
semana del 07 5 o i = - cipiEl DE
| al 11 [ Dfl""d:l. cented”
Mes: Julio
semana del 14 4 i - { o meﬁﬁ ;
al 17
Mes: julio 21 Prtsasuin Conki]
del 21 5 /,{‘ f T e | CLsdics
zfrggns Q /rg: C'é = 21, 1, 38 T
Mes; Julio 20 ﬁ;|1;E uuu_.:._r
F-FE
semana del 28 4 D TE r-: 4 E}Ttw iy

Both FeaiTA B

_al 31
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCLA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de |a unidad operativa:
FARLA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
fucro: AEANDOMADA
Nit: &60032186-9
Mimero de convenio: B421
2. DATOS DE LA NINA O NIND
Nombre: Maickal AZ3anDRe SARCHEZ TEREM .
Nimero de identificacién: Ao S7ii9e
Freuolen & 2
Focha | Mo.dedias | Asistencia Firma del Ohservaciones
habiles en la | No.de dias Familiar/Acudiente
SEMAana de
asistencia
Mes: Julio :
semana del 01 4 H 7;‘5; = F/‘,-.r
104 : o MONOICL
| Mes: Julio
semana del 07 5 5 %HQ -‘_}5'-." 0
al 11
Mes: Julio g = BT HERSEH:
semana del 14 4 3 176)“’2 0
al 17
Mes: Julio rif nawTe ;. ERAMpT
semana del 21 5 3 b A e Eawr
al 25 ﬂfé’”ﬂ %’f il i e
Mes: Julio '
semana del 28 4 i
al 31 T %ﬁﬁ %ﬂﬂ
Fi /
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FORMATO DE SE-Er'l:.IIHIEI"I'Tﬂ MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASCCIADO
Mombre de la unidad operativa:
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: AEAM DOMADA
HMit: 850032186-9
Mirmero de convenio: B4
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Aty MaTHins FosAoy Esgoac ja.
Mdmero de Identiflcacidn: dp396e 33 HE
Papudcs £3
Facha Ma. de dias Asistencia Firma del Dbservaciones
hablles enla | Mo. de dias Familiarffcudiantes
semana de
asistencia
Mes: Julio & ESTR Puy CATE
semana del 01 4 3 _ oot Bt
al 04 Bizas F .
Mes: [ulio
semana del 07 5 5 5
al 1l Bends & . _
Mes: Julio
semana del 14 4 L f ' Lt a
al 17 :
Mes: Julio ' [ '
' semana del 21 5 5 '
(al2s Borurs &
| Mes: Julio
semana del 28 4
al 31 _ t benle & .
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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 | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luere: ABANDOMADA
Mit: BE0032186-9
Mimero de convenio: B4

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: VALERIA Prvepy Fewn-
Niimero de identificacion: {04916 3343
Ferudks # 2
Fecha Mo, de dias Asistencla | Firma del Observaciones
hébiles enla | Mo, de dias Familiar/Acudiente
SETIEne de
asistencia

Mes: Julic ; Hadl \1
semana del 01 4 Li_ Loleug § =
al D-';-___ }Eﬁ'w P‘E}\“
Mes: Julio y 1 :
samana dal 07 5 5 Soon'o- \fortes C
al 11 {
Mes: Julio
:frlrl;nade-l 14 4 L4 Hedly Cabals kg
Mes: Julio : . :
semana dal 21 5 3 Yeil? Sdbyoimpedq
al 25
Mes: Julio
semana del 28 4 ]
al 31 | Sertiagy (kuedy
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Codigs

Warsidn: 1

Fecha: mays de 2025

Fagna: 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
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
lucro: ABANDIONADA
Mit: BROO32156-9
MNamere de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombre: Laar MOLETH MaNAN.
Nimers de identificacion: illi913538
Prewvicy 4 %
Fecha Mo. do dias Asistencia Firma del Dbservaciones
héblles en la | No. da dias Familiar/Acudienta
SEMana de
asistencla
Mes: Tullo
semana del 01 4 4 '
al 04
Mes: Julio -
semana del 07 5 e ﬁ%ﬁ/
al 11 = B
| Mes: Julia Jsj'r_md:lm Copnaric
| semana del 14 4 1 .
al 17 i
Mes: Julio P ing X
semana del 21 | 5 G /ﬁ% procaio Fexsss
al 25
Mes: Julio | s S pELODID A
semana del 28 4 0 ﬁ X [eccEio
al 31 ECA L5 -
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS D‘E__IL'!EI“FICACIH‘I ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
FARMA
MNombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABANDOMNADA
Nit: ae032186-9
Miamero de convenio: BdZ1

2. DATOS DE LA NIfA O NIRO

MNombire:

BRENANMNE VAIZNTING Hees MzuDez.

Mumero de identificacion: i E'?; J518
Farulos 43
Facha Mo. de dias Asistencia Firma dal Obgervacionss
hébilezs en la | Mo, de dias Familiar/Acudiente
| semana de
asistencia

Mes: Julio
semana del 01 4 ;}
al 04 | Gonesilondet
Mes: [ulio ETA S DI iRy
semana del OF | 5 < i g (| RO e,
al 11 Ganle s ﬂ-ﬁ!'té
Mes; Julio |
semana del 14 & H _ :
al 17 lﬂga\%m M
Mes; fullo 5
semana del 21 5 o e
al 25 ~osaqn e
Mes: Jullo
semana del 28 4 B
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

Nombre de la unidad operativa:
FARA
Nombre de |2 Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCLA DE LA NIREZ
lucra: ABANDONADA
Nit: BR00321BE-9
Niimero de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombre: ﬁ ﬁug T HA EIEhEﬂEh Eiﬁﬂﬂ:ﬂ'
Mimero de idenmtificacion: J._EE g9 GG 83
Preodes #3
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hiabiles en la | No. de dias Famillar/Acudiente
semana de
asistencia i
Mes: fulio I
semana del 01 & = ﬂﬂw 2ope
al (¢
Mes: Julio I Py —————
semana del 07 5 L Saph Eea Camjlia:
al 11
Mes: fulio
semana del 14 4 3
al 17 )
Mes: [ulio ; o EpA-
semana del 21 5 H ﬁ:'?'- £uh For Pl iA
al 25 n
Mes: [ulio T = »
sertm{"aa del 28 4 = M}':-l!'ft.l f 2 ol T+ n'?r
al 31 %ﬂdg Jelojasar ~onegls
o
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SECFHTARLS B o SAASON S0 ml P#E"'ﬂ: Toa

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de la unidad operativa:
Fahlb

Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUMDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MIREZ

fuero: ABAMDOR ALY

Mit: 860032186-9

MNuamero de convenlo: 8421

2. DATOS DE LA NINA © NINO = -5
Mambre: EMMANUEL MowTaREL Y UAlLFA.
Mimere de identificacion: SOJLIBE02E5,
faschos &3
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias FamiliarfAcudients
semana de
asistencia

Mes: Julia

somana del 01 q 4

al [

Mes: Julio
| semana del 07 5 5
{alll

Mes; Julio
| semana del 14 4 H'—
' al17
| Mes: Julio

zemana del 21 5 5
| al 25 |
| Mes: Julio '

semana del 28 4 1l = u

Bl I T L i - <~ -
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Facha: mays de 2025
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
COMFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Membre de |a unidad operativa:
FabA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NIFIEZ
fucro; A BANDOMADA
Nit: BH0032186-9 Fa
Numern de convenio: B421 1
2, DATOS DE LA NINA © NINO Py
Nombre: AR STOFHER ADBIAN COnito CRETAD
Nimero de identificadién: 154 163599
Tasules # 3
Fecha Mo, de dias Asistenda Firma dal Observacianes
hébilesenla | Mo. de dias Familiar/Acudiante
SEMmana de
asistencia
Mes: [ulio
semana del 01 4
al 04
Mes: Julio I
semana del 07 5
al 11
Mes; Jullo
semana del 14 4
al 17
Mes: Julio
| semana del 21 5
{ al 25 h—hmm
| Mes: Julio ' 5 e PR B
| semana del 28 4 9 fdons Cadio
al 31
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Membre de |a unidad operativa:

EFaklA
Mombre de |a Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA L& ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABAMNDOMNADA
Mit: BE0032186-9
MNimara de camvenio: B2

2. DATOS DE LA NINA © NINO

B THAM ARNDRES GUEVAS FAZL MA-

Moambira:
Nimero de identificacién: 103i860.46.1
Fecha Mo. de dias Asistancia Firma dal Observacianes
hébiles enla | No. de dias Famillar/Acudiente
sEmana de
asistencia
Mes: Julio abally Yoy it FE:'}""“ & g
semana del 01 4 3 ' e | ddsapdez
al 0
Mes: Julio
| semana dal 07 5 . walala Py |
{all1 I
Mes: Julio M - 15 - prlgsguta wtales |
semana del 14 4 3 : '{ﬂi"ﬂw Rl phor casa
al17
Mes: [ullo 5
samana del 21 5 p . .
al 25 L paco M 240
Mes: [ulio H
semana del 28 L U e, )
al 31 L 2pns
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadige:

Wars|on: 1

Facha. mays de 2025

Pagna: 1de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Membre de la unidad operativa:
FaMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCLA DE LA NINEZ
luero: ABANDOMNADA
Mit: BE0032186-9
MNumero da canvenio Ba21
2. DATOS DE LA NINA O NIRO
Nembre: - JBssPH FeliPe_Ealyis E&H;EEL
Mumero de identificacion: 019162543
TEfwln o+ 3
' Fecha Mo. de dias Asigtencia Firma del Observaciones
hdbiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julin
semana del 1 4 4
al D4 Lovo Galus
Mes: Julio
semana del 07 5 a3 - ’T’_, 7
al 11 Zé‘y Tt e
Mes: Julio Fs
semana del 14 4 8 Il'[ :"'| |I
al 17 nad logld, |
Mes: fulio |"| ¥ ?Tﬁ:-; Epfr
semana del 21 5 - {" y [ e il
al 25 RD ool |
Mes: Julic L:l-
| semana del 28 4 i
| al 31 ﬁ [l é:ulnw::
|
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Casga:

argion: 1

Fecha: mayo de 2025

Fagina: 1921

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 Animo de | FUNDACION PARS LA ASISTEMCIA DE LA MISES
lucre: ABANDOMADA
Mit: BEOD32156-9
MNumero de convenlo: B4
2. DATOS DE LA NINA © NINO
Mombre: Dianipl JiMENEZ C:HAEEH.
Mimero de identificacién: doalgL 0L S
Farpulos # 3
s
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Ohbzervacioneas
habfles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de |
asistencia
Mes: Julio =
semana del 01 4 i{. E}.T-tﬂg ﬂ:IT :3..}' g
al 04
Mes: Julio Sona Dhogos * Culbade S
semana del 07 5 M. i ,-::-Ixﬂl. e el b ca 56 LoaluiTan)
al 11
L
Mes: Julio Donics Chacda
semana del 14 4 4 LENE 015537
ali? .;j"_‘_llf
Mes: Julio sl L f Lol P SRR B
Glr'lﬂ:-‘l'}.‘.!ﬂ a.__ltm;t'l- Crwbedrien,
semana del 21 5 L|: g
al25 ﬁ“'ﬂ
Mes: Julio h‘_-..l"[
semana del 28 4 u C.W it ’Tﬂmc il

al 31

134 Eﬂ 1-1'-1
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FORMATC DE SEGUIMIENTD
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadigor

Verzion: 1

Fecha: maye de 2028

Pagina; 1 da 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa;
FAMNA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABANDOMADA
Nit: BE003218G-9
Mimero de convenio: 8421

3. DATOS DE LA NINA O NIFIO

Nombre: He N MAITE MaNCHEED Koddicusz. |
Mamero de idantificacion: AZ23392. 5440
Py, 23
Fecha No. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hibiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
SEMmana de
asistencia
Mes: Julio ' = SUEE [T S S
semana del 01 4 3 EJEE el Roor Wougga: '
al 04 .
Mes: Julia . :
semana del 07 5 5 ReT el Robs e, .
al 11 (.
Mes: Julio (s City pARTL FTAN ST,
semana del 14 4 3 6-&3@%’ ﬁe}];}"ﬂf-nﬁ .
al 17 _
Mes: Julio
semana del 21 5 5 I-"'L'E"r ll"-'”?'
al 25 Mo pe b 3
Mes: Julio [
somana del 28 4 J«-f- ['UE Clews
al 31 H G teaied
i |
|
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cdadiga:

Warsldn: 1

Fecha; maya de 2025

Pagine: 1de

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operathva:
Fabl b
MNombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
lucra: ABANDOMADA
Nit: BEO032186-9
Mimero de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Hombin: JuaN T8 MESA ARTUNDUREA.
Namero de identificacién: 1233935189
Fasveins # &
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Ohbservaciones
hébflesenla | Mo. de dias FamiliarfAcudiente
semana de
asistencia
! Mo ILIJJI:I wle Ecigiue DO frls-
semana del 01 4 3 Leoin o Frlwd:.qg:p.
al 0d
Mes: Julio Tt .q_.ﬂ_m-;l-gl i
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