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ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

d\c Torda) de o Sueros

Nombre de la Entidad Sin Animo de

lucro:

Tondacad - Chraomirao de.

Nit:

Qoo 68413- 2

NiUmero de convenio:

S92z

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Euclyn lelayle Zeen Be\Acha

Nombre:
Nimero de identificacion: ARADAqRoA,
Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias Familiar/Acudiente
habiles en de
la semana asistencia
MES: AGOSTO
SEMANA DEL 01 1 4 Yohied " Bertrog
MES: AGOSTO
SEMANA DEL 04 AL 08 A A Y licth Retraa .-
MES: AGOSTO
SEMANA DEL 11 AL 15 A 5 Yolyeth  HBeHran
MES: AGOSTO
SEMANA DEL18 AL 22 5. 4 Yaheth  Seton.
MES: AGOSTO :
SEMANA DEL 25 AL 29 = 8 Yoliedh Betdrao
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