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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INFANTILES SOCIALES Y COFINANCIADOS.

[Codgo FOR PSS.792

Versdnr 1

Fecha Mema 12024017078 - 2400/,2024
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NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: 120941-JINF-CC-VILLA MARY OPERADOR. ASOBEN
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TOTAL DIAS EN EL MES

mocansesrme ]

N

ADRIANA GONZALEZ GOMEZ
SUBDIRECTORA PARA LA INFANCIA

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

