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Nombre del Asociado / Contratista:

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

Periodo de reporte: 01/08/2021 AL 31/08/2021

Convenio de Asociacion / Contrato No:

7454-2021

Nombre de la Unidad operativa:

HOGAR CASA NOSTRA

INGRESOS POR TRASLADO EGRESOS POR TRASLADO EGRESO DEL SERVICIO
Remitido
Cobertura por.e.l Total Total Acumulados FESEm el Cupos
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TOTAL 100 100 5 0 0 0 5 0 1 0 1 2 0 0 0 0 2 103 100 0
Elaboré: PAOLA ANDREA FORERO Reviso:
Cargo: TRABAJADORA SOCIAL Cargo:




