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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa: N1t Porol de It SurroS
re de la Entidad Sin Animo de
If:(:rn;b : T‘UY‘C—\O\C \L'm Crenvmine de
Nit: Qo6 65413~
Numero de convenio: B3
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Aoy Victoria Buervo Loccioyes
Numero de identificacion: 10233233724
Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias Familiar/Acudiente
habiles en de
la semana asistencia
MES: AGOSTO ; .
SEMANA DEL 01 A O \1)055&( oo P
MES: AGOSTO i
SEMANA DEL 04 AL 08 4 o Yosselis. L.
MES: AGOSTO
SEMANA DEL 11 AL15 5 % Yns&dilTs. L,
MES: AGOSTO :
SEMANA DEL 18 AL 22 a 4 &)O st tas b
MES: AGOSTO i csidodo en
SEMANA DEL 25 AL 29 > 4 Yosselis. L. Cenzey
\

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

