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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INFANTILES SOCIALES Y COFINANCIADOS

Codga FOR-PSS-T92

Wersan 1

Fecha Mema 12024017078 - 20062024

Pagina 1det

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LAS FLORES  OPERADOR: FUNDACION FER
COBERTURA PROGRAMADA MES DE REPORTE SEPTIEMBRE FECHA DE REPORTE | 01 DE OCTUBRE |
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SUBTOTAL PRIMER CICLO 80 90/ B3 | 88 ] 83 B8 | B5 | B4 | BT | TO | B4 -] T0 | 81 | 1 76 | 88 | A7 | B2 87 Ba | a7 L]
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TOTAL DIAS EN EL MES 217 pncuamooeas;mm PORCENTAJ .m
kil
pram— - ! N
T 0
L&‘}dﬁ} b I RECTORA (OR)

T

Scanned with
CamScanner“


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

