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1, DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
FARMA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABAMDOMNAD M
L = BE0032186-9
MNOmera de convenio: E421
2. DATOS DE LA NIRA © NIRO
MNombre: i T*"':,.q.:r.-.-'k_‘, I ;JEE?.::*:'
Namero de identificacion: OS3 29285 .
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unldad sperativa:
FAMNE

Nombre de Ia Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA L& ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucra: ABAMDOMADA
Nit: HAO032186-9
Namero de conveniod 82421

2. DATOS DE LA NINA © NING
MNambira: =)
MNamero de identificacion: 0 3¢ 3y ]
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa: l
| FAMA,

Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luera: AEARNDOMNADA
Mit: BAO032185-9
Muimero de convenlo: B421

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: A i T""-,..r_'r'"i:..-L
Mimero de identificacion: 1S "-}5&_5.2:::&

- e _lardin<
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
FAMA

Neombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
Iucra; | ABANDOMADA
Mit: 860032186-9
Nimero de convenio: 8421

2. DATOS DELA NIRAONINO
Momisre: Ljtaen Cromnoaue Cotreio JomoS
Numero de identificacion: \o\F EaCh S

t+ie- ..1 cechn, <%
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1, DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
luera: ABANMDOMNADA
Mit: BEOO3216G-9
Mimero de convenio: Ba21

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: PhosSlu Aleeadia Ao PLiosy -
Numero de identificacidn: CcDoSE1E9
TP lardina
Fecha Mo. de dias Asistencia Firma del Observaciones
habiles en la | MNo. de dias Familiar/Acudiente
semana de
asistencia
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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 NIREZ
lucre: ABANDONADA
Mit: BROCI21EA-S
Mumars de convenio: 421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
MNombre: —!'E:L;'I'F E.c.t[(;?()ﬁ BACs M LN (55,
Mumero de identificacién: | 23592210
T T e Jc;r.:hn =
Fecha Mo. de dias | Asistencia Firma del Observacionas
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sEmana da
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

MNombre de la unidad operativa:
FAMA

Mombre de la Entidad Sin Anime de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
lucro: ABAMDOMADA,
Nit: goldl3d18e-9
Muamero de convenio: 8421

2. DATOS DE LA NINA O NINO 3
Nombre: Tetbelln cofon Biello.
Mumero de identificacion: p2iBseasd

e
T e Jr:ar din e |
Fecha No.dedias | Asistencia Firma del | Observaciones
habiles en la | Mo. de dias Familiar/Acudients
SEMana de
asistencia g |
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADD
Mombre de |a unidad operativa:
FARS
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lwcre: ABAMNDOMNADE
kit 8e2032186-3
Mamero de convenio: - 8421
2. DATOS DE LA NIRA O NINO
Mombre: _'E"I'l el EL“ Cordera( . .
MNimero de identificacion: 102295 {:35==I
e _L rebin <
Fecha No. de dias Bsistencla Firma del | Observaciones
habiles en |2 | No, de dias Familizr/Acudiente
SETTLEMA de
msistencia
Mes: Julio
semana del 01 4 | /?/ = r“.."F"'I'"I'-";!
al 04 f‘-“‘gi:“*
Mes: Julio
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| al 25
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMNSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Mombre de la unidad operativa:
FARA
Noembre de |a Entidad Sin Animo de | FLUINDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIREZ
luero: ABANDOMADA
Mit: 850032186-5
Mimere de convenio: 5421
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Mombre: ANy S SxX0E 6 GL Loy oupelnts
Numero de identificacion: 068632830
e Jacdin 4
Fecha Mao. de dias Asistencia Firma del Obzervaciones
habiles enla | Mo. de dias FamiliarfAcudiente
sEmana de
‘asistencia
Mes: Julio eyt 4
semana del 01 4 2 _i;- ey Termpmat
al D4 { oyt = Fum e Yond
Mes: Julio 2 TFea o 2
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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
lucre: ABAMDOMADA
INit: as0032186-9
Mamera de convenio; 2 8421

2. DATOS DE LA NINA O NING
Com. LUCicre, Hepon o=t Siacted
Ndmera de identificacion: \odagasae

“ Pre lorchin <
Fecha Mo. de dias Aszistencia Firma del Dbservaciones
habiles enla | Mo. de dias FamiliarfAcudionts
semana de
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Mes: Julio
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al 04
Mes: Julio |
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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 s unidad operativa:

FANA
MNombre de la Entidad Sin Animo de | FUMDACION PARS LA ASISTEMCIA DE LA MINEZ
luero; ABANDOMADA
Nit: HE0032186-9
MNOmers de convenio: B4

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Mombra: {’-"']-E"ﬁ T 1 bueiieye
Nimero de identificacion: 4;_35-;@ EE% .
Hﬂ'ﬁ}& _]nft’-thq :
Fecha Mo. de dias Agigtencia Firma del Observaciones
habiles enla = Mo. de dias Familiar/Acudiente
saemana de
asistencia
Mes: Julio N i A
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nembre de la unidad operativa:
FAMA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA MINEZ
lucra: ABAMDOMADA
it 860032186-9
Nimero de convenio: B2

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: : wne o Do, PR heass
Mumero de ldentificacion: 12533 L2

"F_ﬁ'[e-___!c‘rclm =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 |a unidad oparativa:

FAMA
Mombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
lucro: ABANDOMADA
MNit: a50032186-9
Mamero de convenlio: | 3421

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nembre: Lileth Comilo bpel Coad ereS,
MNumero de identificacién:
"""—T—":'g = ,_l:.n.rql i =%
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