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k4 FORMATO DE SEGUIMIENTO S
CONFIRMACIGN DE ASISTENCIA Fecha: maye de 2025
(M BOGOTA DT,
SEETETRAL, D TR DA 2K B Pagna: 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 |z Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
luero: ABAMDOMNADA
Mit: HE0032156-9
Mimero de convenio: B421
2. DATOS DELANINAONINO
Ndmero de identificacion: 93 /75914%
Preievdin T
Fecha Mo, de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Famillar/Acudiente
| semana de
asistencia
Mes: Julio Vo Fe«-rﬂ{..a-.
semana del 01 4 O Qﬁ’ tt
a1 04 EA@idn Lék)
Mes; Julic 4
semana del 07 2 M
al 11 5 ﬂhT%Lm /A
| Mes: Julio
| semana del 14 4 ;
a1 4 |BlarBumos | ~/n
Mes: Julio . E}ﬂ"\ s ﬂgﬁu
:]eg:lﬁana del 21 g8 4 E\E—jﬂf& s L)
Mes: Julio ¥
del 28 + . i
sun 4 | Becasel| MIA




Cisdigo:

FORMATO DE SEGUIMIENTO Varsin: 1
COMFIRMACION DE ASISTENCIA

HLCALCA BRSO | Fecha, mayo de 2025
CEBOGITA DT
RECPETARL TR R o B Ptglna: 1de

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 NIMEZ
lucre: ABANDOMADA,
Nit: as0032186-9
Miamero de convenio: 2421
2. DATOS DE LA NINA O NINO =
Nombre: _&f—b‘] = %= flome U
Mimero de identificacian: L3355y 734 OF
_ p‘r-t'q' edin L
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles enla | Mo. da dias Famillar/Acudiente
semana de
asistencia
Mes: Julio I 1- Caawnge b0
semana del 01 4 By, Loy 1y
al 04 5 . }D] :E'I']’i E@T}??D
Mes: Julio |
semana del 07 5 j
al 11 5 l]uéllliﬂ‘h P*Dmuﬂ NIA
Mes: Julio t‘; B o *'“T‘f
semana del 14 4 o e
al 17 ._,u 1!‘._:311r1}'1 Qernerﬂ*?
Mesjulio | ' aieias
semana del 21 5 AJ[ L] o ey
al 25 ) Hemere
Mes: Julio Jr- e el |
semana del 28 4 '3 %]l h nal s =
al 31 e +
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadiger

Wargion: 1

Fecha: mawo de 2025

Pégina: 1de 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,
Nombre de la Entidad Sin Anfmo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMNCIA DE LA NINEZ
fucro: ABANDOMADA
it BEBOOE2186-9
=i momere de convenio: - = B2
2. DATOS DE LA NINA © NINO
Mombre; [Holons Alugedha S2eharb 73
Numero de identificacién: JOEO Y IRt ¢
= Priadin
Fecha Mo.de dias | Asistencia Firma del ' Observaciones
héibiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudients
SEMmans de
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 &
al 04 4 i&;s:/é M/ A
Mes: Julio /1
semana del 07 5
5 %,Q/L a
Mes: Julio
= | semana del 14 4
T i F\Lmﬂ% NA
Mes: julio
semana del 21 5
al 25 S |l‘-ﬁ|‘tﬁ Jiﬁ.—mi H;A—
= Mes; julic
semana del 28 4 ‘ . .
som 4 F&wﬂ ISt Min




FORMATO DE SEGUIMIENTD
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

PE ACETA R

BETRETabLL D RTEILn i B0

Cadigo:

\farsian: 1

Feche: mayo de 228

Pagina: 1de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTC MEMNSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa;
FAM A,

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
lucre: ABANDONADA
Mt 8600321 85-9
MNamero de convenio: 1 Bad]

2. DATOS DE LA NINA O NINOQ
Mombre: OIS0 Jodinn, COrein irvn o
Nimero de identificacién: JOCY ' FU0

"F)r*—p‘ edin L
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del | Observaciones
habiles en la | MNo. de dias Familiar/Acudiente ,
semana de
asistencla

Mes: Julio 4 !J
semana del 01 4 ﬂ [ FFa
al 04 Sl érfa-ﬂ-
Mes: Julio
semana del 07 5 ﬂ ,
al 11 > oy r‘ﬂ@r-u-‘,‘g M/A
Mes: Julio
semana del 14 ® =] .
al 17 4’ (sear @ﬂff?ﬂﬁl - MA
Mes: Julio ' \ 23 fF? =
semana del 21 5 L’.-} o Tokgao Eel
al 25 et
Mes: Julio ;
semana del 28 4 Id.lL.r ];.l:-jcrm: it
al 31 4 N H_
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadigo:

\ersion; 1

Fecha: mayo de 2025

Pégima: 1 de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO 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 I: FUNDACIOM PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
luero: | ABAMDOMNADA
Nit: | 850032186-9
Nimero de convenia: | 8421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

al 31

NIA

Nombra: Tn Povid on & Selmnes
Mimero de identificacion: TEIRE: E LrF
| Hjedin L
Fecha | MNo.dedias | Asistencia Firma del | Observaciones
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
sEmana da
asistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 4 . m W/
al 04
Mes: Julio
semana del 07 5 . i
5 @ MJA
Mes: Julio ' ,@
semana del 14 4 . y (¥
al 17 4 i da
Mes: Julio
semana del 21 5 j' W ;.,.J /&
al 25
Mes: Julio
semana del 28 4 4_




e | Cadige:
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BLTAL Db SO Facha: mayd de EDEE
B ananTh ps =
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Hombre de la unidad operativa:
EAMNA

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
lucro: ABAMDOMNADA
Mit: 2s0032186-4
Nimere de convenia: 8421

2. DATOS DE LA NIRA O NINO -
MNombre: E7] frony et ) [lafa et E‘rﬁ )
Namero de identificacién: /7 7 Fil

Jrefa-din L
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del | Ohbservaciones
hdbiles en la | Mo.de dias Familiar/Acudiente
SEMBANE de
asistencia

Mes: Julio Ve re: 'rtn.,.«-.l,t.,
semana del 01 4 l:'l.k'ﬂ
Al 04 0 | ‘{ﬂﬁéﬁ\ ﬁmm}l
Mes: Julio
sernana del 07 5 . l"f‘ft!}[:l&t F
al 11 5 Lhieu;\ PI K A
Mes: Julio
semana del 14 o qﬂfl/h H’;ﬁﬁ }H N Hn—
al 17 4 Li ?A /
Mes: Julio
semana del 21 5 Moot Bren Ilr o /ﬂ:
al 25 5 \{Em 'R
Maes: Julio T
:lergn:na del 28 4 4 Lbln oth ﬂnm,rh Y] f A




FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cddige:

Wersidn: 1

Fecha: mayo de 2025

Pagina; 1 a1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa:

Fabhla,
Nombre de |a Entidad Sin Animo de | FUNDACION BARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucra: AEAMDOMADA
Mit: 860032186-9
MNimero de convenio; B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: | F—Fﬂ A 0 ey A o erw.r'."‘.?_
MNimero de identificacidn: | fblﬂ__ﬁﬁi’ 3 4 7
ey )] n 7l
Fecha No.dedias | Asistencla Firma del || Observaciones
habiles en la | No. de dias Famillar/Acudiente
semana de
asistencia ]
Mes: Julio il
semana del 01 & 4 A
al 04 b
Mes: Julio
semana del 07 5
al 11 N;ﬂ
Mes: Julio
semana del 14 4
al 17 NP
Mes: Julio
semana del 21 5 /
al 25 'h"/ A
Mes: Jullo L) Joud By
semana del 2B 4 Pl =
al 31 | Deevesg b 1y




Chdigo:
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¥ | FORMATO DE SEGUIMIENTO “im
0 Versién: 1
— CONFIRMACION DE ASISTENCIA —
Mol o Fecha: mayo deg 2025

Pagina: 1 da

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de |a unidad operativa:
FahiAa
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NIFEZ
lucra: ABANDOMADA
Mit: BE00E2186-0
Mimero de convenia: 240

2. DATOS DE LA NINA O NINO

al 31

Nombre: eaef edieolt 6y fewig g
Namero de identificacidn: ol greueo 3o
Dreje.din L
Fecha No. do dias | Asistencia Flrma dal | | Observaciones
héblles en la | Mo. de dias Familiar/Acudiente |
SEMana de I
asistencia
Mes: Julio - e
semana del 01 4 C} O«lk'-f:l {b _ Intaemad
alod |
Mes: Julio | . f.] |
semana del 07 5 ) af) | 1rvemads
al 11 CD’U‘L{ |
Mes: Julio EEJ
semana del 14 4 ‘ '
al 17 4 O"!‘LLP‘ MN/A |
Mes: Julio E?
semana del 21 5 5 {in !
al 25 Lf:“ NKA
Mes: Julic R - Epcrn—ip
semana del 28 4 5 D*—"*HQ A . Sawa’ pedra.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENGIA

Codigo

Wersidn: 1

Fecha: maya da 2028

Pagina: 1de 1

FORMATO DE SEEUIHIEP!W MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nembre de la unidad operativa; :
FaMA
Nombra de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDONADA
Nit: BEOOA21ER-T
MNumero de convenio: 8421
2. DATOS DELA NINA O NINO
Marmbre: LiEn SA Lo Gnd,
Nimero de identificacian: /o3 lETald
Pris d n L
Fecha Mo, de dias Asistencla Firma del Observaclones
hablles enla | Mo. de dias Famillar/Acudiante
semana | de
asistencla
Mes: Julio
cernana del 01 4 1 T
2l 04 4 lesboo Blowiol  M/A
Mes: [ulio '
semana del 07 5 .
al 11 5 ‘Btdlﬁr Eiﬂtﬂl“! NP
Mes: Tulio
semana del 14 & i
al 17 egi_ ﬁuu {lmtﬂl\) N / A
Mes: Julio | -
somana del 21 [
s ¥, W_& R a
Mes: Julio L
sermana del 28 4
i 4— g@ M
) -/
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

| Codiga:

| ‘Wersitn:

Fecha: mayo de 2025

Pagina: 1 de 1

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGD POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:

FAMNS
MNombre de la Entidad Sin &nimo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
lucro: ABAMDOMNADA
Mit: BAGO32186-2
Nimero de convenlo: B421

2. DATOS DE LA NIRA O NINO

Nombre: It Joree [Lodnsrt [lomret
Nimero de Identificacion; 7o31719/ 73

Peicdin

Fecha MNo. de dias Asistencia Firma del | Observaciones
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudiente
SE I Na de
asistencia |
Mes: Julio | 8 - Copepe feudl
semana del 01 4 . B i VD
al 04 5 3epn ey F?mk . X
Mes: Julio
semana del 07 2 ,
al 11 5 imﬁ:r QM‘!‘-‘I 23| MNP
Mes: Julio
del 14 4 : i

;&T: T 4 'j:m;‘[w &qmrrﬁf NI
Mes: [ulio j M/
gemana del 21 5 .
al 25 &'ﬂn =0 Qm‘.{:, ‘!E’r .
Mes: Tulio '
semana del 28 4
agl 4 Tﬁﬂmf{;ﬁ ﬂmm M/ A




@ FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

DE BOETFASL
SECETTREL OF BTl P S0 BoSL

Cibdigo:

“arsion: 1

Feche: meyo de 2025

Paginz: 1 de

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
MNombre de la Entidad Sin inhm- de | FUNDACHOM PARA L& ASISTEMCIA DE LA MINEZ
luera: ABANDOMADA,
it BE0032186-9
Mdmero de convenio: Ba21
2. DATOS DE LA NIFA O NIRO

Nombre: Cirerbef]  fAore)  Pirasdg
Mimero de identificacién: J'IEE?!%{":I!;J‘?

jcdin T

Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del / Observacienes
hdblles enla | Mo. de dias Familiar/Acudiente
seMmana de
aslstencla
Mes; Julio &-p0 Eniy
semana del 01 4 _ o WO 1 \"-’:ﬁ
| al 04 3 fwéu/{ o Lo 130w

Mes: julio " { [
semana del 07 5 _4 if'k dlj(l/" " oAk
al 11
Mes: Julio M
semana del 14 4 *
al 17 4 { i N/ Pr
Mes: Julio 3
sernana del 21 5 5
al 25 (:\w:ajrlﬂ“ Cebs MR
Meas; Julio
semana del 28 4
o 4 st Cehm| NM/A
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FORMATO DE SEGLIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cddige:

Weralon: 1

Fecha: 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

MNombre de |a unidad operativa:

FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucres ABAMDOMNADA
Mit: Ae00327186-9
Mamero de convenio: 2421

2, DATOS DE LA NINA © NIRO

T Fomer) Flor e e f i

Maombra:
Namero de identificacién; I3z ie3d+
r:'H;L Lol T
Fecha No. de dias Asistencia Firma del | Dbservaciones
habiles en la | No. de dias Familiar/Acudients
S TLA M da
asistencia i
Mes: Julio
semana del 01 4
al 04 4 N!’Jﬁ
Mes: [ulio L 4 ﬂ
semana del O7 g S § gt A J.fgq-
al il
Mes: Julio J
semana del 14 4 H H
i 2 orafthe 1. | MA
Mes: [ulio #J 73 i oG e |
semana del 21 5 /.\- /eﬂi{ L0
al 25 Y bt -
Mes: Julio g
del 28 4 :
Trea 4 | Aone B | VA




Codige:

FORMATO DE SEGUIMIENTC Varsien 1

CONFIRMACION DE ASISTENCIA Facha: mays da 2025

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:
: FAMA

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDONADA
Mit: AE0032186-9
Mdmere de convenio: i 8421

2. DATOS DE LA NINA O NINO 2
Mombre: o] rey el ] 7]
Nimero de identiflcacion: 4% reD6Y

Prejadin L
Facha Mo.dedias | Asistencla Firma del '| Observaciones

habiles en la | Mo. de dias Famifiar/Acudiente
| semana

de
asistencia

Mes: Jufio

semana del 01 4 o} 1 . N/A
al 04 hhrrradd, vad
| Mes: Julio : N N

del OF ! P

il O Noerafoece | ™A
Mes: Tulio ' |
semana del 14 it 4 U;.-La.a’ﬁwﬁﬂ- r\'(fr’&"
 al 17 i

Mes: Julio

semana del 21 5 j \:Chla'ﬂq Qﬂ&iﬁ: M fﬂr
al 25

Mes: julio

semana del 28 4 ‘:% %F'ﬂ i NE:;!S{ M//Eﬁ:

al 31
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FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cadige:

Warsion, 1

Facha: mayo dg 2025

Pagind 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:
' FANA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDCHMNADA
Nit: BROO321RG-9
Mamero de convenio: B421
2. DATOS DE LA NIFA O NIRO -
Nombre: Errmone] Jorife  D¥Dma
Miimero de identificacién: 113 Y wi]
@H‘_. I’ '~‘a-—£;.l n ¢
Fecha Mo.de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en la | Mo.de dias Familiar/Acudiente
SEmana de
asistencia
Mes: Julio o P 3
sermana del 01 4 /i eo3
T _4 i u.ﬁ%ﬁéﬁ% MN/A
Mes: Julio I P '
semana del 07 5 5 I j"/«i..i" _ : Jﬂ{*‘_ .i"“",."'lﬂ
al11 Ao 2 =
Mes: Julio ":fl : 1g;-;«g'ﬁﬂ_ﬂrﬁ_n'q
semana del 14 4 ’z_)? Ao 4 %‘/ -
2117 i - iAo e =
Mes: Julio !
semana del 21 5 i e, MiA
al 25 5 ffllj il MU G 4’" %
Mes: Julio - fr &
semana del 28 4 'ﬂy " 5,.-:-',.’r' F;‘.':,,M ,l'ul
s 4 (£ Xl /A




Cadigs:

FORMATO DE SEGUIMIENTO Version: 1

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
Fecha: mayo de 2025

Pégha: 1de

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
MNombre de Ia unidad operativa:
FAMNA,
Nombre de |a Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
fucro; ABANDOMADA
Mit: 860032 186-9
Miamera de convenia: B431
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
FabhlA,
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTEMCLA DE LA MINEZ
lucro: ABAN DOM A
Mit: BR0032186-9
Nimero de convenio: B421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: j_,h,.-']..-rrf Al .-L'- Lincam P
Namero de identificacion: JL3 3217 L 5
Jn_| vl n
Fecha Mo.de dias | Asistencia Flrma'dll ﬂluwu:lnnu
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
Fahla

Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDORMADA
Mt BEO03Z186-9
Mimers de canvenio: BEd21

2. DATOS DE LA NIRlA © NINO c
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:

Faha

Mombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ

lucro: ABARNDOMNADA
Mit: BBO0O32186-9
Numero de convenio: Bd21

2. DATOS DE LA NINA O MINO

e {-:‘.‘a- ;ﬁ'fﬁfﬁpl‘if—'.

Nombre: Cbign f P4
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADOD

Nombre de la unidad oparativa:
FANA
Nombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucra: ABANDONADA
Nit: B50032186-9
Mamers de convenia: E421

2. DATOS DE LA NINA © NINO

Mombre: / qf*:-."-‘-ﬂ-l. ot 4 gjr&:.uﬂ Lol
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Mombre de la unidad sperativa:
Fa i
Nombre de [a Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro; ABANDON AL
Ml BOOO32166-9
Nimero de convenio: B427
2. DATOSDELANINAONING ,
Nombre; ll:_'-?_-' o= """-”fl‘i—ﬂ' J‘r,-f_t_,'["' Ly
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