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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: '

JIC fortal de los swere?
Nombre de la Entidad Sin Animo de
Iucm' ; ‘—F\x\dcu&)'ﬁ C..\’\Okm \f\CéQ_.
Nit: Qo634 —2
Niimero de convenio: : BA2D

2. DATOS DE LA NINA O NINO R
Nombre: 1 Adsen doel Adas Gbides
Numero de identificacion: S 101LISSESS
Fecha No. de Asistencia | Firmadel : Observaciones
dias No.dedias | Familiar/Acudiente b :
habiles en de ] et s
la semana asistencia

MES: AGOSTO
SEMANA DEL 01 ) 4 5a0dy Pacla C S —
MES: AGOSTO ANvcene> &€ qage
SEMANA DEL 04 AL 08 4 & Sacdq Paola ¢ [andede enclsc
MES: AGOSTO
SEMANADEL 11 AL15 Y Y . Soné,‘f Poola c.
MES: AGOSTO Ve ~~€d e
SEMANA DEL 18 AL 22 Y 3 ! fhn‘,\\\)u\ Yo | "
MES: AGOSTO Do en ?(E’),
SEMANA DEL 25 AL 29 5 (9 Bandd Buela ¢, [tudedo encesee
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