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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de la unidad aperativa:
FANA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de la unidad operativa:
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MNombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACICHN PARA LA ASISTENCIA DE LA MIREZ
lucre: ABAMNDOMADA
INit: 860032186=-9
Namera de convenia: 8421
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ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de |a unidad operativa:
FANA
Mombre de |2 Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
fuera: ABANDOMADSL
Mit: BRDD32186-9
MNiamero de convenio: B4

2. DATOS DE LA NINA © NINO

Mombre:

MNimero de identiflcacidn:

oAl RS Ba4a

"';':-Eﬂ“ 1—*"~un-|.:|ﬁ'-‘l p":l"ﬁtn.ﬁ LEEfI

’FH.__- Jﬂﬂlélﬁﬂ

Fecha Ma. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hibiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
SEITiana d
psistencia
Mes: Julio Fy i .-3:1-3:&- En prres
semana del 01 4 WA @ N PR R T
EL.I.U"I- D [ ST PS PRFL PP S O S
Maes: Julio /] P W)
semana del 07 5 ) 5
al 11 H x:
Mes: Julio
samana del .
ar et ) — o lecs L? M/Ih..
Mes: Jullo ; .
:llzgi;nade-l /5 | 5 | 5 | 'Z{:Jﬂl ['EE'?Q ‘-\J/A |
Mes: Julio | B s gom Gantim
sema‘La del 28 4 E- 5‘:’ ,/9 i g Lléﬂtijq Aokl &
|al31 Ay Vg
|




Cidiga:

i
k4 FORMATO DE SEGUIMIENTO —
e CONFIRMACION DE ASISTENCIA St
e iy Feche: mayo de 2025
Sk il v SRR SO0 Pagina: 1 de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO .
Mombre de la unidad operativa:
FANA

Nombre da la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ

luero: ABANDOMNADA

Mit: BEOO3I2156-9

MNimero de convenlo: B4

2. DATOS DE LA NINA O NINO
P j Pt SolwFang
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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
lucro: ABARNDONADA
Nit: BE0032 166-9
Mimero de convenio: Ba2

2. DATOS DE LA NINA O NIRO
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa:

FANA

MNombre de la Entidad Sin Animeo de

FUNDACION PARA LA ASISTENCLA DE LA MINEZ

luere: SBAMNDOMADA
Mit: BR0032186-9
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
FANA
MNombre de Ia Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE L& NINEZ
lucre: ABANDONADA
Mit: ES0032186-9
Mimers dé convania: g4

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: rovalle Slaalde Fer doar
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Pie- Neachon 4
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de |z unhdad operativa:
FARA,
Mombre de la Entidad Sin Anima de | FUKDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luscro; ARAMNDONADA
Mit: BAO032T80-9
Nimero de convenla: Ba21

2. DATOS DE LA NINA O NINO

MNombre:
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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 Ia unidad operativa:

FaRA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIFE?
lucra: ABAMDOMADA,
Bt Ba0032186-9
Nimero de convenia: B421
2, DATOS DE LA NIRA O NIRO
MNombre: T ey =
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de |z unidad operativa:
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MIREZ
luera: ABANDONADA
Nit: ge0032186-9
Mimaro dimﬂuanin:__ B421
2, DATOS DE LA NINA O NIfiO
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de |a unidad operativa:
FaRA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
luers: AEAN DOMADA
it: gel032186-9
MNimera de canvenia: 3421
2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Oveng esnpoder Soleedn |
Mamero de identificacidn: 1;3&3535é§

g e - YRS RPN |

Fecha Mo, de dias Asistencla Firma duel Dbservaciones
habiles enla | Mo, de dias Famlilar/Acudienta
semana de
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Mes: Julio X
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

FANA
Mombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
lucre:; ABEAM COMADA
Mit: Ba0032186-9
Mamers de convenio; == 2421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nambrs: Eramenuel Lovdoasa ¢ cakiec a s
Nimero de identificacion: A2 3192 ad8 0
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mambre de la unidad aparativa:
FaAMS
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABANDONADA
Mit: Be0032186-9
Midmers de convenio: 8421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
MNombire: Py oy ME_LM%[—LM
MNamero de identificacidn: VORI RES RS ;
Pre- Bogdin
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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:
FAMA,
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
lucro: ABAMDOMADA
Mit: | 3500321869
MNimera de convenio: | 8421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: | Ewﬂwl\ f":ulll-:l.th’—" ighﬁgﬂi
Numero de identificacion: AL S
1'.'?: - E'-f:'-u Fa TSN "1
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en la | No, de dias Familiar/Acudients
sEMmana de
asistencia
Mes: Julio * EaFan uiajaade |
semana del 01 4+ Cﬁ’[ﬁ &
al 04 e : :
| Mes: Julio
| semana del 07 5 '
| al11 = D.Q«% /A
| Mes: julio
| semana del 14 4 (._w )
al 17 4 LA A
Mes: Julio '
semana del 21 5 = - 5
al 25 = %%—" ™A
Mes: julie i *Eiade
semana del 28 4 oy leli
al 31 £ U? /z.q,@__. 4 M
I S :
I
| I
|
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMNSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION 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 ASISTEMCIA DE LA MINEZ
fucro; ABAMDOMADA,
Mit: BEO032186-9
MNamero de convanio: B4Z1
2. DATOS DE LA NINA O NIND
Nombre: F"-..réi g [ lm.l.ﬂ_
Nimero de identificacien: 404 [sgﬂmimnr”
e -Soud wA 4
Fecha Mo, de dias 1' Asistencia Firma del Observaciones
hitbiles en la = Mo. de dias Famillar/Acudiente
semana de |
asistencia
Mes: Julio 'F"f_u“"'”"‘“ = e
semana del 01 4 e R » Cudads en o)
al 04 P Mk,
Mes: [ulio - prebevite FiRBIE
semana del 07 5 LJ1
al 11 wibebelut Bty g B GD
Mes: [ulle ’ v pda ...'Hulmg‘ﬂ’-
semana del 14 &
al 17 2D ﬂn‘ﬁhpfrﬂw!am’@,
Mes: Julic & Prtandl @ mm\.rh:]_
semana del 21 5 ‘it- Aan |
al 25 prelefe; vy P10
Mes: Julio
semana del 28 4 ]
a3 & gy Po; w/A
|
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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:
FAMA,
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIFEZ
lucra: AEANDOMADA
Mit: 85003.2186-4
Mimero de convenio: 242

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombre: aStian
Mimere de identificacion: 1 8509675
?kc - doad oA 1
Fecha Mo. de dias Asistencla Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia # fl —
Mes: Julio
semana del 01 4 "=
al 04 4 ) f
Mes: Julio
semana del 07 5 z
al11 = Milea Brchila ""'/ A
Mes: [ulio -
semana del 14 4
al 17 4 I ke | .A"H tﬂ'w.
Mas: Julio
semana del 21 q
al 25 5 WA
| Mes: Julio
semana del 28 4 )
| al 31 4 /A
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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:
Fi Ay
Mombre de |a Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MIRET
lucre: ABANDOMNADA
Mit: Ba0032186-9
MNimaro da convanio: B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO 4
Nombre: L ?q.u‘-.ﬂ-'. P-&EQ L kL, e B
Namero de identificacidn: La sl 9ssaAaQD
1:.-:] 3] _-El o = L 1
Facha ‘I Mo. de dins | Asistencia Firma del Observacionas
. hébilesenla | Mo. de dias Familiar/Acudiente
sEmana de
| asistencia
Mes: [ulio e
semana del 01 4 hnqa cA %m EJLT“NA@
al 04 2
Mes: [ulio |
semana del 07 3
it S |Mrgda Rsse | w/A
Mes: [ulio P
semana del 14 2 P 4
i A £in aslo =54 W/ A
Mes: Julio
semana del 21 5
al 25 & ﬁﬂ‘ﬂF‘ﬂ Pﬂﬁrﬂﬂ "E“'l".f'r."!"'- x
Mes: Julic %
semana del 28 4 -
% ) Moaela Bsan v/ A
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Chdigo:

Wareidn: 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
Mombre de la unidad operativa:
FARMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIFEZ
lucro: ABAMNDOMADA
Mit: Ba0032186-9
Midmare da convenio: <5 83421
2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: e a0 phowr s iclo Rods i
Mimero de identificacién: \aVA\L OoES :j i

Poes Rendiin -

Fecha No. de dias | Asistencia Firma del | Observaclones
hiabiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia

Mes: Jullo |
semana del 01 4 ;Hqﬂi Ciooun i)
al 04 & pa /A
Mes: Julio ;
:}!T;na del 07 5 = FFN:[-E {jjcl,.,{b tu/ A,
Mes; Julio
semana del 14 4 P e Qe
al 17 A- W /A
Mes: fulio '
sermana del 21 5 pc-.kq € Ol "
al 25 | = i WA
Mes: [alio o
semana del 28 4 5 _E,‘.qg Chowede | roehent e
al 31 )
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTEMCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa:
Fab A
Mambre de la Entidad 5in .ﬁ.nimﬂ de | FUNDACION PARA LA ASISTEMNCIA DE LA MINEZ
luere: ABANMDOMADA
Mit: 860032 186-9
Miamero de convanio: 2421
2. DATOS DE LA NINA © NINO
Nomibre: Tlacmas Telier Sanliel Towucez
Némaero de identificacion: oA TEX S AR
FH: - ‘En::-'ﬁcénkw '1-
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones |
habiles en la | Mo, de dias FamiliarfAcudiente
SEmana de
asistencia
Mes: Julio * Gorma i g, &0 ¢ ey
semana del 01 & Mn_'_ ﬁm.mq Sprevente Fuslocg |
al 04 -:L
Mes: Jullo
gemana del 07 5 . E 5
Mes: Julio Q -E-.'I-Q|Hu: e
semana del 14 4 Y T
217 I 5 Km“ '=ln'|l.|l'b|"ﬁl
| Mes: Julio ¥ o g As -:mf;_.;th:
samana del 21 5 3 e St Pltdlasing by,
. % Loy e &
| al 25 a Ku.mﬂ E"'“‘“ = | 4 cj~an&d-.u:q_-;_t;, 1
Mes: Julio
semana del 26 i / _
| al 31 % ‘J:-_g_.J\_ t~a ,’ AN
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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 NINEZ
luecra: ABAMDOMADA
Nit BGOO32186-9
Momera de convenio: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombra: haiile Hoviana Toiesg oo
Mimere de identificacion: vwo3iesacsy
T
Fie — Tt dda
Fecha Mo. de dias Asistencla Firma del Observaciones
hébiles enla | Mo. de dizs Familiar/Acudiente
sEmana de
asistencla L
Mes: [ulio =Uain dondd oo
semana del 02X 4 %m BHG FaEn Wi
Cipod Limedd SELE
EI 04. :L_ paekd Ty M nE_E‘-_-L
Mes: Julio ] il
semana del 07 5 W ::.::p"':_ﬁdﬂ 1:"1
al 11 Lﬁ iy ™ =
Mes: Julic _JI | TR I
semana del 14 4 T o 5o ko waiin Wl
EJ I? "& = .I"_ 1i;#%w L1
Mes: Julio | o ¥y iy qeien 19
| semana del 21 g ; { | Mewe wl daaadin
2125 3 | =R
| o - S
| Mes: Julio 3 T
semana del 28 4 _ & Swps N eadte,
al 31 3 ﬁ'dé‘.m#— E.
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PRE JARDIN 1. 09-07-2025. ASISTENTES:16
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PRE JARDIN 1. 22-07-2025. ASISTENTES:17
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PRE JARDIN 1. 24-07-2025. ASISTENTES:16




X

E

PRE JARDIN 1. 25-07-2025. ASISTENTES:16
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PREJARDIN 1.31-07-2025. ASISTENTES:13




