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Convenciones diligenciamiento de 
asistencia

Día no trabajado * La asistencia debe tener un soporte fotográfico diario el cual se plasmará en el formato "Registro fotográfico mensual" dispuesto para ello en el SGC de la entidad.

Asistencia Permiso FIRMA FORMADOR: 

JUAN DAVID PACHECO RAMIREZ

JEIMY LOZANO 

No. NOMBRES Y APELLIDOS 

Registro de asistencia

OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES

FORMADOR: LUIS MIGUEL VARGAS ANGARITA ESCENARIO: JULIO CARO  COMUNA/BARRIO:

MES: NOVIEMBRE-DICIEMBRE 3:00 PM 6:00 PM CATEGORÍA (Si No Aplica colocar N.A.) INICIACION INFANCIA

REGISTRO DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y DE ACTIVIDAD FÍSICA

PROYECTO: ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DISCIPLINA O SUBPROYECTO: CICLOMONTAÑISMO
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