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

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

JIC Porladl de los =verne

Nombre de la Entidad Sin Animo de

lucro:

Tondacons Chominade

Nit:

QOO0 6S4A\3~-2

Niimero de convenio:

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: A Waleo Tendoza (o(res
Nimero de identificacion: - \RZR0ODAISE
Fecha No. de Asistencia Firmadel Observaciones
dias No.dedias | Familiar/Acudiente ;

habiles en de S
la semana asistencia _ ;

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 01 A 1 Moy /&5 terv A2

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 04 AL 08 4 4{ mevcedles trivids

MES: AGOSTO Y Y \ R

SEMANA DEL 11 AL 15 vy eSS Yy ri1vlo

MES: AGOSTO ‘

SEMANA DEL 18 AL 22 d Y MErC o ﬂlaA 1 ripmo _ -

MES: AGOSTO | An@poc

SEMANA DEL 25 AL 29 S Z VVZULN,[EJD +Yl (VA (‘Cbx‘)HCAOriC‘\
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