Cédigo:
FORMATO DE SEGUIMIENTO Versién: 1
CONFIRMACION DE ASISTENCIA '
ALCALDIA MAYOR Fecha: mayo de 2025
DE BOGOTADLC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

S\C Portal de los ssemos

Nombre de la Entidad Sin Animo de

lucro:

Fundo con Clhhamuanede

Nit:

AC0LESY 13 -2

Numero de convenio:

B4zZ3

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Em\\q @c(\tr\éo @‘(M\O\

R\

Ntimero de identificacién: 1023821375
Fecha No. de Asistencia Firma del : Observaciones

~ dias No. de dias Familiar/Acudiente
habiles en de ;
la semana asistencia f

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 01 4 1 Brede, O 'WL

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 04 AL 08 4 4 ol ) i\,ek,

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 11 AL 15 4 i Reode O i'k s

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 18 AL 22 4 4 "5 Acdine Goueye

MES: AGOSTO }

SEMANA DEL 25 AL 29 5 5 {}K&%Gﬂ’rﬂm :
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