Y

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

Cédigo:

Versién: 1

Fecha: mayo de 2025

Pagina: 1 de 1

o

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
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