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. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

1
| Nombre de la unidad operativa:
JIC PORTAL DE LOS SUENOS
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION CHAMINADE
lucro: | 5
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2. DATOSDELANINAONINO e

Nombe __ [Mocarge| sofen Galeano ferer
Namero de identificacion: (OLO 2 2.80 A

No. de dias

| habiles enla
- semana

Asistencia |
No.de dfas

Firma del

| ; - Observaciones
Familiar/Acudiente '
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