i
| -

kY Cédigo:
Elg FORMATO DE SEGUIMIENTO I Version: 1
"m CONFIRMACION DE ASISTENCIA _F rsién: i)
DE BOGOTAD.C. echa: mayo de 2025
SECRETARIA DE INTEGRACKON 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:
Portal Soeno s.
Nombre de la Entidad Sin Animode | ‘
lucro: Fondacion Q)f\g mmon .
Nit: OOV S4(> -2
Niumero de convenio: : B3
2. DATOS DE LA NINA O NIN
Nombre: Ashleg Solomé sdnchez ©G0RaMY
Numero de identificacién: - 1023043049, F
Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias |  Familiar/Acudiente
habiles en  de

la semana asistencia
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