; ‘ Cédigo:
k 4 FORMATO DE SEGUIMIENTO Versién: 1
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ALCALDIA MAYOR Fecha: mayo de 2025
0f BOGOTADL
S CRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL Pagina: 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: e Torial de ‘os Surros

Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro:

Nit:
Nimero de convenio:

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre:

Fordoed, Croymprade.

Qeos 584 13- 2
D923

Tlhat Ve Pimes

Nuamero de identificacion: 0304024
Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias Familiar/Acudiente
habiles en de
la semana asistencia
MES: AGOSTO 1 A
SEMANA DEL 01 Le \A v
MES: AGOSTO .
SEMANA DEL 04 AL 08 4 A4 Lev vs 20N G
MES: AGOSTO a S .
SEMANA DEL 11 AL 15 4 (evdvw "G
MES: AGOSTO B
SEMANA DEL 18 AL 22 “ A Levd o eBe,
MES: AGOSTO = E e \ Q8L Vvs e €3 Ve
SEMANA DEL 25 AL 29 = 3 LC \é LS PG Prehi e

Scanned with

CamScanner’;


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

