Cédigo:
' FORMATO DE SEGUIMIENTO vty
s CONFIRMACION DE ASISTENCIA i
1€ BOGOTA .G, ; Fecha: mayo de 2025
SECIL TARTA DE IHTLGHACIGN GOCIAL Pégina; 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:

I re. Poaral Ve loy Sveand

Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro; T=wsnn <l CHPAM MHDL
Nit: TOOR5Y I3 ~T
Nimero de convenio: e A B s

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: ‘ NAorw ~t<apc  MNTATT
Numero de Identificacién: A>3 Y F<02

Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias Familiar/Acudiente

hébiles en de :

lasemana | asistencia

MES: SEPTIEMBRE

SEMANA DEL 01 AL 05 5 S A& VKe PRt
SEMANADELOBAL1Z | O 5 Eoke Mufe
SEMANA DI 15 AL 19 4 4 TuwKer phede
SEMANADEL22 AL 26 | 9 S fka prete

SEANADEL 2 ALd0 | & < £\ e ABute
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