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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Mes: JUNIO
Semana del 16 AL 19
Mes: JUNIO
Semana del 24 AL 27
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