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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

dad operativa: =
Nombre de la uni pe Poydol S S
in Aniimo de \
::r“;‘-,m de la Entidad Sin A Fordoodn  Chanwnade.
Nit: QAoDVSANS -
Numero de convenio: S4z.3
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Jeronimd  Mann Pinedq
Numero de identificacién: loleyS 20 14
Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias Familiar/Acudiente
habiles en de
la semana asistencia-

MES: SEPTIEMBRE -
SEMANA DEL 01 AL 05 S S J (b\\c\nq QO\?' =
MES: SEPTIEMBRE ; £
SEMANA DEL 08 AL 12 6 4 E Géncmo\ QD\U.‘)
MES: SEPTIEMBRE e
SEMANA DEL 15 AL 19 g 4 =\ o\ﬂcma (exzo
MES: SEPTIEMBRE 3
SEMANA DEL 22 AL 26 S S 15 \\é\m‘m (ore
MES: SEPTIEMBRE
SEMANA DEL 29 AL 30 2 2, . ’\c'}\mm (oo
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