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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

L

J\c. Trta) Qe os Seerns

Nombre de la Entidad Sin Animo de

lucro:

Fodacion Crhomarade

Nit:

Qoo 63A43- 2

Numero de convenio:

S4a41

2. DATOS DE LA NINA O NINO

SEMANA DEL 25 AL 29

Nombre: Lionel Andvyay Mojita “Torrrallao
Numero de identificacién: 124508093 A, 5
Fecha No.de | Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias Familiar/Acudiente
hébiles en de
la semana asistencia
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