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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 operativa:
oo

Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro:

Numero de identificacion: -

Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dfas | No.dedias | Famiiiar/Acudiente |
habiles en de

la semana asistencia

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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