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	FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DEL RECURSO

	

	Nombre del niño, niña o adolescente:
	

	Nombre del responsable del hogar gestor:
	

	Periodo de seguimiento:
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	FECHA COMPRA
	DOCUMENTO SOPORTE
	No. FACTURA Y/O SOPORTE
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	DETALLE/PRODUCTO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

