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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad eperativa:

JIC PORTAL DE LOS SUENOS

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION CHAMINADE
lucro:

Nit | 9000654132

_l!ﬁmgro de convenio:
2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: an FLiPe Rodnuotz foeno
41200234101

No.de dias | Asistencia Firma del Observaciones

habilesenla | No.de dias Familiar/Acudiente

semana - de
asistencia

Mes: JUNIO
Semanadel3AL6

Mes: . Iyreco a\AC nelak]
= i Jolob 130%s

Mes: JUNIO e P nw:g:ro

Semanadel 16 AL 19
Cordede encdsd kcodus

Mes: JUNIO
Semanade! 24 AL 27 .0, 26de Jenio 225

O
3
!

T

g
2
&
:

“

—
e e o e Sy
e T o e— e Be—
e s s e
T s e o e


https://v3.camscanner.com/user/download

