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CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

NC Borld de o svem>

lucro:

Nombre de la Entidad Sin Animo de

Tundocen Chamnede

Nit:

Ao 64 -2

Niimero de convenio:

£423

2. DATOS DE LA NINA O NINO

je\cncv Tobien Orhie Cobius

Nombre:
Nuimero de identificacién: - 124624 88ss
Fecha " No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias Familiar/Acudiente :

hébiles en de '
la semana asistencia , - 8

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 01 1 1 %w Z/¢ Ctti

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 04 AL 08 o Y ¢ Loy Lo o

MES: AGOSTO i =

SEMANA DEL11 AL 15 Y H 2 %y/ = /

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 18 AL 22 Y 4 U Y O

MES: AGOSTO

SEMANA DEL 25 AL 29 5 5 o
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