
# FECHA CARGO DE QUIEN CERTIFICA
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FIRMA DE QUIEN CERTIFICA 

NOMBRE SECRETARIA O DEPENDENCIA: 

OBSERVACIONES 

PERIODO: (EJEMPLO 2021-2) 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE CAJICÁ 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

PROCESO DE GESTIÓN DE EDUCACIÓN 

FORMATO CUMPLIMIENTO  HORAS SOCIALES FESC 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: 

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA CANT HORAS


