tet Cédigo:
?Egy FORMATO DE SEGUIMIENTO Version: 1
N CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ALCALDA MAYOR Fecha: mayo de 2025
DE BOGOTADC -
SECRE TARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pégma: 1de1

[ )

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa: Jic Foria) de e Seemas

Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro:

Nit: Q000 65443-2
84923

'—T—.\_YdO\C\d.« Craminade

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

Tanel Felype Novecpne  CoshV\o

Nimero de identificacion: A013704 926
Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias Familiar/Acudiente
habiles en de
la semana asistencia
MES: AGOSTO S
SEMANA DEL 01 A A Jad} (ASIE
MES: AGOSTO
SEMANA DEL 04 AL 08 4 g . (aspUe
MES: AGOSTO o (ASEUL '
SEMANA DEL11 AL 15 “ <. M
MES: AGOSTO ’ . S Aored
SEMANA DEL 18 AL 22 2 2 :J;L Gl Al iz
MES: AGOSTO T
SEMANA DEL 25 AL 29 5 5 Sudy. Castle
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