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SCORTTARIA SE INTEGRACION SOCHAL | : Pégma. 1 de 1 I

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa:
Lorta)l  de \O O
Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro: | ﬁ/ﬂdﬁ con  thaminade *
U E660.65 UIRE 8. i
2 U 2

Nimero de convenio: 2 ITG T
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre:

Ndmero de identificacion:

Harion 152 Javiex  BaYono

| 

 Fecha No.de | Asistencia | Firmadel | Observaciones
- 1 dias~ | No.dedias | Famiiiar/Acudiente | -~ -~ -~
s habilesen | de | Sl
Gedes la semana | asistencia 5 RS A S S
MES: AGOSTO
SEMANA DEL 01
MES: AGOSTO
SEMANA DEL 04 AL 08 |
MES: AGOSTO
SEMANA DEL 11 AL 15 %

MES: AGOSTO /
SEMANA DEL 18 AL 22

MES: AGOSTO _

SEMANA DEL 25 AL 29
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