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Codigo:

Version: 1

Fecha: maye de 2025

Pagina: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de [a unidad operativa:

Fi ML
MNombre de |a Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
Tuera: ABANDOMNADA
Mit: S60032186-9
Mimero de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

MNamibre:

THRen Moantcell?  ieles DRes

MNiimero de identificacion: A CESEACEG Freuiles 44
Fecha Mao. de dias Aszlztencia Firma dal Observaciones
hébiles en la | Mo. de dias FamilliarfAcudiente
semana de
asistencia F i
Mes: Julio 2 IJ (Pt e domiy
semana del 01 4 : /}% .
al 04 BT ‘MJ -"I.
Mes: Julio /]
semana del 07 5 5 m
al 11 i :
Mes: Julio - \
semana del 14 4 4 %M
al 17 |
Mes: Julio
semana del 21 g o %M;
al 25 i
Mes: Julio
semana del 28 4 L| /}4 : Ei?
al 31 i S /&/
- _.I'II .




FORMATC DE SEGUIMIENTC
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Codige:

| Vergian 4

Fecha. mays de 2025

P&gmna: 1da 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:

FamA
MNombre de la Entidad Sin Anima de | FUNDACEON FARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
luera: | ABANDONADA
Mit: | BEO032186-9
MNomero de convenio: RS

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: SARPeTHA_OPIETAS  Rehuines
Numero de identificacion: 1233925118 Freulioy #4
Fecha MNo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hablles en la | MNo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia

Mes: Julio W_

| semana del 01 4 ﬂl T

 al 04
Mes: Julio = Cragioede: o, ey
semana del 07 5 4 —_—
al 11
Mes: Julio d e el
semana del 14 4 3 {huo cplieg A
al17
Mes: Julia Suroenln af o,
semana del 21 5 9 Dron chlleyps
al 25
Mes: Julio larrfitectdl Fondy,
semana del 28 & 0O Opvp Calleyr s
al 31

I
|
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| FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Codigo:

Wargidn: 9

Facha: mayo da 20325

Pagina: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
FARA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
lucro: ABAMDONAD S
Nit: B60032166-3
Mdmero de convenio: ke Bd21
2. DATOS DE LA NIRA O NINO
Nombre: CRISTCPHER  CARDENRS TOERE =
Nimero de identificacion: A2 4 336A5L8 Paguclen & 4
Facha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hébiles enla | Mo de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: julic
semana del 01 4
al 04
Mes: [ulio
semana del 07 5
a1l _
Mes: julio
semana del 14 4
al 17
| Mes; julio
| semana del 21 5 2 - SEntaa -E;-,-r:@_'-:.
{al 25
Mes: Julio
. semana del 28 4 4 ~Schia Lowrad
| al 31
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| FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCLA

| Codigo:

| Varsion 1

Fecha: mayo da 2025

Pagina: 1de t

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Membre de la unidad operativa:
FaM&
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA L& ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABAMDCHNATA
Mit: 0032 1BG-9
Mimero de convanio: 8421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: e Pagle o2 Padiacs
Niimero de identificacién: 12 33925955 Fareule 44
Fecha Mo, de dias fAziztencia Flrma del Observacionss
hébiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia — -
Mes: Julio x’; O hird: &1 jaunalin
s s kepn
semana del 01 4 3 . ol bt o, m*
alod s g oo oot |
Mes: Julio l.nll. P ferss
semana del 07 5 & 1 F\“;ﬁ Yl EARELL N
al 11
Mes: Julio e s izl B7 gty
semana del 14 4 1 . (l Qn,—u e,
al 17 e L
Mes: Julic ] ﬂhﬁ:hmm
szlerErLEana del 21 5 3) ‘('i\'!ﬂ.h, @‘."'-fl. Flli!:;u:h s el
a
Mes: Julio 2 poc . 1OHT tsnesih
semana dal 28 4 L Chadieln O @Al
al 31 WKl ryn Ram i)
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Codigo:

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

"Wersadn; 1

Fecha, mayo de 2025

Pagine: 1 de

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Hombre de la unidad operativa:
Fabhla

Mombre de |la Entidad Sin Anima de | FUMDACION PARSA L& ASISTEMCIA DE L& NINEZ
luere: ABEANCOMADA
Mit; 860032186-9
MNimero de convenio: #4221

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre; FODCES RAAC uwel (pEfo
MNimero de identificacion: g T R 390 Famaioy #4

Fecha Moa. de dias Aglstencia Firma del Observacionas

habiles enla | Mo. de dias Familiarffcudients
semana de
asistencia
Mes: Julia [ormpiack o foul o
cemana ded (01 4 < h ’ i-amn.r.f_
ol 04 3‘ qu,;} ‘ Al
Mes: Julio ks woefedc @ Rwie,
semana del 07 3 4 Cors LM:__ i
al 11
Mes: Julio 4 l__ btz
semana del 14 4
.

al 17 C grotentr boms
Mes: Jullo
semana del 21 5 = Caveling, {amacd.
al 25
Mes: Julio St w fal 4
semana de] 28 4 I {oroline R
al 31 '
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACHIN DE ASISTENCIA

Cadigo:

“arsion; 1

Facha: mayo da 2025

Pagira: 1 de&

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de |3 unidad operativa:
FARLA,
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
lucro: AEAN DOMADA
Mit: 450032186-9
Nimero de convenio: 2421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

MNombre: Copvipey  Mageel deownile galaia f
Mimere de identificacién: AlAscaghas PRpudcn kA
Feeha Ma. de dizs Aglztencla Firma del Obszervacionas
hébiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencla
| Mes: Julio
semana del 01 4 4 ?M,
al 0 |
Mes: Julio |
semana del 67 & 5 ’@’
al 11
Mes: Julio
semana del 14 4 = %ﬁ-’;{’/
al 17
Mes: Julio
semana del 21 5 o3
al 25
- Mes: Julio
semana del 28 4 "!l ;%
al 31
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Codiga:
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i reimy | Fecha: mays e 2025
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CON

FIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa:
FabA
Mombre de la Entidad 5in .ﬁ.nirl'lll de | FURMDACION PARA LA ASISTEMNCIA OE LA MINEZ
lucra: ABANDOMNADA
it: BROGE2166-5
Mimero de convenio: Ba21
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: THipeo Spmoel [o2foo G
Namero de Identificacién: 0194 elael Fagudo, &4
Facha No. de dias | Asistencia | Firma del Obsarvaciones
habiles enla = Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julin i
semana del 01 4 5 ¥ | L’l.-'- 5 i
alos = S M IMEY A
Mes: Julio
semana del 07 5 5 6 Yoriiai \JH'&
al 11 £
Mes: Julio
semana del 14 i
ali? q Jﬂmﬁlﬂé Cﬂl.lln'p.ﬂ
Mes: Julio " b
semana del 21 5
al 25 'ﬂ“""‘hﬁ éﬂé WikA
Mes: Julic ¥
semana del 28 4 ﬂ,
al 31 ,ﬂ} *31&3{, Cﬂ.aLmEl M-




Cadiga:
FORMATC DE SEGUIMIENTO "{.l"erg"_-.n; 1
CONFIRMACION DE ASISTENCIA s SR
s : o Fecha: mayo de
SRR AR D T BOR LD S0V L F’Hlﬂﬂ’ e

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
MNombre de la unidad operativa:
EANA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIFEZ
lucra: ABANDOMADA
MNit: 860032186-9
Mamero de convenio: B421
2. DATOS DE LA NINA O NIND
Nombre: Tope Jone. NARTide?  Eoder,
Nimere de identificacién: A2 A52SA 8 Pasulg: &4
Facha Mo. de dias Azistancia Flrmia del Observaciones
hdbiles en la | No. de dias Famillar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 4 jm‘
alos g
Mes: Julio :
semana del 07 5 5 %ﬂﬁ
al 11 '
Mes: Julio
semana del 14 4 4 im
al 17
Mes: julio mﬁrﬂ-u:h By
semana del 21 5 4 @.} i
al 25
Mes: Julia . Eﬁm ey
st © dhse




| Cadign:

A FORMATO DE SEGUIMIENTO arsites 1
> CONFIRMACIIN DE ASISTENGIA
T RA MR OB | Fecha, maya ge 2025
O BRTA L.
FRCECTVEL I HTEGSACIH SO0 | Pagina: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de la unidad oparativa:
FANA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luero: ABANDOMADA
Nit: BEQO32186-8
Mamere de convenia: 8421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: (50 Liats, DhWin fetez OPTieces,
Nimere de identificacion: A8 21383 Fritioy #4
Fecha No.de dias | Asistoncia Firma del Observaciones |
habiles en la | Mo, de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia

Mes: Julio i L_:F - mq_;l-uf.:- =n
semana del 01 4 3 :E:Lm e
al 04
Mes: julio = o Camptade o)
semana del 07 5 4 Jovra  Suon) damly

Lal 11
Mes: Julio
semana del 14 4 4 h hE"'lrEEﬂ M
gl 17 g
Mes: Julio i
semana del 21 5 = 5@’&{ D!l‘.‘)’m

al 25 '
Mes: Julic . _Z.-i ﬁ ; _"h
semana del 23 4 /_‘Q)‘AJ\ \“f
al 31 =




| Comgo:

FORMATO DE SEGUIMIENTO erson: 1

CONFIRMACION DE ASISTENCIA Fache: maye do 2025

T BECTh DT

NECFETAFLS DE T RSRAE A SOmw Fagina: 1da 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:
FARMA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucre: ABANDOMADA
INit: 25003 2186-9
MNumero de convenio: B
2. DATOS DE LA NIRA O NINO =
Mombre: = (0 donimeto AR Anles
Nimera de identificacion: 1031 Bec2ds Priueios #
Facha Mo, de dias Asistencia Firma del Observacionss
hibiles enla | No.de dias Familiar/Acudiente
Semana de _
asistencia |
Mes: Jullo
semana del 01 4 9 @
al 04

| Mes: Julio "
semana del 07 5 5 il g
Lalll ;

Mes: julia
semana del 14 4 q_
gl 17

Mes: Julio C@
spmana del 21 5 :

al 25 '5

Mes: Julio Toegirhaic &
semana del 28 4 =3 @D el

al 31 .
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
e g Fa-:l.m. meyo de 20E
SE TR L DR T e e T e e Fﬁgm 1 e 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:
FAMY
Nombre de |z Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDONAD A
Mit: BE0032166-9
Himero de convenio: Ba2
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mo They STLAH EaitPes LiAS
Mimero de identificacién: A9 4 61934 PRyl gy H4
Fecha Mo, de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles enla | Mo. de dias Familiar/Acudients
seMmarna de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 g q ¥ #f I.-'
al 04 | hL'.L."_!J_-ﬁ é?{lm._ =
Mes: Julio
semana del 07 5 5 /
al 11 i liae f;ﬂ-hrﬂ
Mes: Julio
semana del 14 4 4
al 17 q Aﬁ f y £ e f
Mes: Julio
semana def 21 5 ¥
al 25 5 u'/-?rq_ f—-;.;-'h if“-ﬁ'lf
Mes: Julio | A '
semana del 28 4 ¥
al 31 '{’!ln.i.‘-. £ry fmr‘i‘-
|
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FORMATO OE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadige:

Werzion; 1

Pagina: 1 de 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 ASISTENCIA DE LA MINEZ
lucro: ABANDOMADA
Mit: S60032186-9
Mdamero de convenio: E42

2. DATOS DE LA NINA O NINO

MNombre: Blad aardips 2mon Paf o
Mimero de Identificacién: 109 & cE2eM Peuols, #4
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hébiles enla | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julia 2
semana del 01 4 4 j{'ﬂj‘nﬂ o r?é'*cLE’
al 04 s
Mes: Julio Cennforuci o
semana del 07 5 4 e e A "?nése Fermlie,
al 11 e
Mes; Jullo
semana del 14 4 4 jn._?.ri ?Ca«}.‘:b
al 17 e
Mes: Julic 5
semana del 21 5
al 25 L« ﬂ-h\:i_ ﬁ i ':'I\C‘
Mes: Julio | ]
semana del 2B 4 q

al 31

':"._ﬁ':ﬁ:-kf?ﬂ-»sxd
Wy

Fecha: mayo de 2025
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Cédigs:

Versidn 1

Facha mayo de 2025

Pagina: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de 1a unidad aperativa:
FARLA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: AEANDOMNADA
Mit: a60032186-9
Mimero de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Hombre: emma  cop foiglEsz id Ssoote
Nimero de identificacién: ACLEY 50 5 Parudley #4)

Facha Ma. de dias Aslstencia Firma del Dbservaciones

habiles an la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana i
asistencla

Mes: Julio 3 [T P e
semana del 1 4
al 04 ) | Vreadq
Mes: Julio gt 251 howlny
semana del 07 5 4 ?ﬁﬂn&g},
al 11 Bl
Mes: Julio
semana del 14 & % éa
al 17 ‘E'II ‘Eﬂ
Mes: Julio
semana del Z1 5 5
al 25 Vd s o
Mes: Julio w o 00 K
semana del 28 4 3 l t Epeinceral
R Vlaldon
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONPIRMACION DE ASISTENCIA

Cadige:

Versign 1

Faecha: mayn da 2025

Pagina: 1 de

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 NIFEZ
luera: ABANDOMNADA
Hit: BECO32186-9
MNimera de convenio Baan

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Shga, Micol Poves cPuL
Nimero de identificacién: 103 H 24 Forudoy &4
Fecha Mo, da dias Bsistencia Firma dal Obsarvaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/&cudiente
SEMAna de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 £§| -
al 04 » ﬁ%
Mes: Julic
semana del 07 5 5 %
El 11 o
Mes: [ulio
semana del 14 4
i q GJ—Hm One-#1
Mes: Julio
semamna del 21 5 5
al 25
Mes: [ulio é
semana del 28 4 q.
al 31
i
F




FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadigo:

“arsion: 4

Fecha: 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
Mombre de la unidad operativa:
FarA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NIMEZ
luero: ABANDOMNADA
Nit: B6O032186-9
Mimero de convenio: | 8427
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: (Zoe WCTCR A Shetlifes chslelind
Niimero de identificacidn: | OB A590515 Yoo 44
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles em la | No. de dias Familiar/Acudiente
S@Mana de
| asistencia
Mes: Julio i ks
semana del 01 : 2 geimd Sahioge [
al 04 )
Mes: Julio e
semana del 07 5 4 sl S H':‘a&:- Aemailye,
al 11 J
Mes: Julio q
semana del 14 4 =
al 17 (. on S0 0T
Mes: Julio
semana del 21 5 E} Qq Erri C‘,B&‘i—’@ﬂé{
al 25 J
Mes: Julio
semana del 26 4 -% E?}a.:‘, = faﬁhﬁf‘“&
al 31 L
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