CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

acretaria Distrital de Integracion Social

CENTRC FORJAR ¥ Oxf e { S lee U

oGOTE: 8857 de 2019 | L
= . MEJOR ACTA DE COMPROMISO PR S
“iann | PARATODOS APGYO DE TRANSPORTE CORPALL ANDS

y i(OQQS Mm—q\es BOQ werldentificado con T.I X C.C
\Eo 10006202 2 en mi calidad de participante del Centro Forar
Y en presencia de mi acudiente . Qe e Balive. ¥
ConZ.C 516G 304 declaro que he leido ¥ acepto los términos y condiciones para
acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurzo
gcondmico que me sera entregado. 3

Se acuerda lo siguiente:

fo

El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacién, la firma o huclla del adolescente o
joven que lo recibe.

No se entregara por ninghén motive ¢l apoyo de transporte a los jévenes o
adulescentes que no asistat a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporte ser? entregado a los adolescentes o jévenes que participen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por ¢l equipo psicosoc:al
asignado.

4. Este apoyo de transporte serd eantregado semanalmente y 2n efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

i

L)

Se firma en la ciudad de S0OESXQ alos 28 dias del mes 4803 to del
atio zotQ

MNombre completo participante: Nombre compleic acudiente:

[.lgco\gg %-_D\Q: m\@ﬁ& Q&C\;n E)o%‘mo\(

o C.C No0B7OLED cone SleGazes
Firma ﬁ/caf =34 /lﬂ Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre corapleto apoyo Contratista:

s7sseded By Q?féw Qe lia G @y

C.C No. CCNo. 3 q&ym‘st

Firma ﬂ((\ldﬂ%@&kﬁj . Firma b\@__&
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

0s0TA 8857 de 2019
R MEJOR ACTA DE COMPROMISO
s | pARA TODCS APOYO DE TRANSPORTE

Sacretaria Distrita! de integracion Sochl

CENTRO FORJAR ¥ ortoed Sonlae \J

Yo CecdoS Sebastion Sancnez R Identificado con TI_X_ C.C
NoJezdidéud 32%  en mi calidad de participante del Centro Fejjar

OO Y en presencia de mi acudiente € 1%~ Ao Gonzols?
Coa C.C 346-94632-3¢0 declaro que he leido y acepto los términes v condiciones para
acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo & dar uso adecuado del recurso
eccndmico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

1. El recurso apoyo de transporte sera entregado a través de una plamilla en la cual

deber4 consignarse el nombre, identificacién, la firma o hiella del adolescente o

joven que lo recibe.

No se entregara por ningin metivo el apoyo de transporte a los jovenss ©

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apovo de trasporte serd entregado a los adolescentes ¢ jovenes que participen

en las actividades, de acuerdc con ¢l tiempo programado por el equipo psicosocial

asignado.

4, Este apoyo de transporte seré entregado semanalmente y en efective & cada
participante, previa verificacién de asistencia. '

B

(U]

Se firma en la ciucad de Yool e, alos ¢l dlasdelmes ~< &=l
afio 3 o G

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

(e sebtinn Sorcher Qonere 00 2010 Sonzelez secoed
~ - ~

T.Io C.C No. 10216560318 ceNo. 74-463-380

. :ﬁ\‘; iy }
Firmalayios Sthudhnn Firma //‘7‘}%/5

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

S1ST6 164 Do QL. odhe G @y

C.C No. CIC No. 2053632

Fm&—%@\b&’ﬁtﬁi_%éﬁ; . Firma M@Q
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7 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
0aOTA 8857 de 2019,

MEJOR ACTA DE COMPROMISO A
wmarie | PARA TODCS APOYO DE TRANSPORTE CORPALLANGS
Secretaria Distrital de integracicn Social :

CENTRO FORJAR

Yo De iy el wnnce 3¢ i Identificadocon TI 7 C.C

No.In 22844 574/;2 . en mi calidad de partlclpante del Centro Forjar

Y en presencia de mi acudiente /g fody Fer? Flricy S

Con C.C 52433 %y / declaro que he leido y acepto los términos y condiciones para
acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me sera entregado.

Se acuerda lo siguiente:

1.

N

(Y]

El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cuat
debera consignarse el nombre, identificacidn, la firma o huella del adolescente o
joven que lo recibe.

No se entregara por ningin motivo el apoyo de. transporte a los jévenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporie serd entregado a los adolescentes o jévenes que participen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosocial
asignado.

Este apoyo de transporte serd entregado semanahnente y en efectivo a cads
participante, previa verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad de@rgpa¢  alos j} diasdelmes OF  del

afio_7 o] Wg;

Nombre completo participante Nombre corzipleto acudiente:

VP\UPL 1\\ ‘{ M \\Q(”\D\Y Son SV P R ait

TIoC.C No. TOZ3 G Qq%’; coNo $2.333397
Firma §)z00y ;Eﬁ"%»?“ Nang c@@”\\ Firma yé{z. Ll Pezz P

Nombre completo apoyo Centro Forjar: . Nombre completo apoyo Contratista:

52a0b 464 oA C-/;}:M.&- @\m‘e&ﬁ‘—: ‘W QJ‘@

C.C No. CICNo. ReLs363

Firma(ﬁ}"&ﬁl‘ M(?Sea_”‘) Firma Q i@g ;
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, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g ©
e MEJOR ACTA DE COMPROMISO
Seamens | PARATODOS APOYO DE TRANSPORTE COBPALLANOS

Secretaria Distrital de Integracion Social

CENTRO FORJAR

I a

Yo ?@ U ( a M arcela %)T/)Z/z—%lentiﬁoado conTIX CC

No. A0 B3O 86 en mi calidad de participante del! Centro Forjar

Y en presencia de i acudiente/ 7 A é.;: Ve Cled/ 2 (jy-%j“ ’
Con C.C T} éf‘f -F /% gf@eclaro que he leido y acepto los términos y condfcione?para

acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me sera entregado.

Se acuerda lo siguiente:

1. El recurso apoyo de transporte serd enfregado a través de una planilia en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o huella del adolescente ¢
joven que lo recibe.

No se entregara por ninglin motivo el apoyo de transporie a los jovenes ©

adolescentes que no asistan a las jomadas programadas.

3. El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes que participen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosecial
asignado. '

4. Este apoyo de transporte serd eatregado semanalmente y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

fa]

Se firma en la ciudad de Bﬂq D 7%}’ alos 77 diasdelmes O Cg del
afio 70/ 2 N

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

‘pﬂuiﬁf o2 yol ity lon Mamjﬂa (‘,/}zug/; c-’“razf'z;

_ -
Thoc.C No.;ooo’aﬂ’w%{) C.CNo. 5/5 VZ i ’ 76? /5 7%)
FixmaW{"P Firmal vz, [Mavina %}’!/;ijr"“ ')}/'lzg Z

Nombre completo zipoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:
Y f | N
SIST AL R &%E;M. Detic S Q,\
C.CNo. CCNo. T3rs2lz 1

. \
Firma__%ﬂ&f mﬂ%’&gﬁ Firma Q’/M
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aalE) CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
e | MEJOR 8857 de 2019
iz | FARATODOS | ACTA DE COMPROMISO ;

Segrelaria Distital de Iegracion Sociat APOYO DE TRANSPORTE i

CENTRO FORJAR - ¥ ¥

1Y0 ) @{,évr Dlesrcley 2579(,1 Stz ldentificado con T jogioe© 82

No. __en mi calidad de participante del Cenno FOl]ar
%‘%-OV‘G—}&.— I Yen prumua de mi acudientex 12 ea“,{?g, D v
Con C.Cy declaro que he leido v acepto log terminos y condiciongs

para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
£CONOMICY que me sera entregado.

Se acuerda lo siguiente:
. El recurso apovo de transporte sera entregado a través de una planilla en la cual

debera consignarse el nombre, identificacion, la firma ¢ huella del adolescente o
joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningin motive el apoyo de transporte a los jovenes o
adolescenies que no asistan a las jormadas programadas.

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes que participen
e las dL[iVlUdUL,Es, de acuerdo con el UUT]DO progmmduo por el E’L]Ul:i()
psicosocial asignado.

4. [Este apoyo de transporte sera epiregado semanalmerte v en efective a cada
participante, previa verificacton de asistencia.

# Se¢ firma en la cindad de Tjoffd—ic}’ alos 2| diasdelmes ep@.  del
aflo i@

-
“Nombre completo participante: “Nombre completo acudiente;

Velihey  Aoxeunclex Jopaz venc? afxﬁ% S o2

T

loZ.C No jogicédoc g2 “C.C No. 6’2-:{3”@ fad

/FirmaM_ «F1rma 5@@&) Sucwc_)__

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

2364 b i

 No.

Firm (-%D\L:M/Pdﬁ_ﬁb‘
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» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
oGOTA 8857 de 2019. -
=~ | MEJOR ACTA DE COMPROMISO o
s | PARATODOS APOYO DE TRANSFORTE CORPALLANOS
Secrelaria Cistrital de Integracion Sociai
| CENTRO FORJAR %NS

Yo Rueafan Joer omceds Paldentificadocon TI o C.C

No.Zs633338. en: mi calidad de participante del Centro Forar

Con

Y en presencia de mi acudiente /2 /o # #eed ) racets
C.C 5243329 declaro que he leido y acepto los términos y condiciones para

"

acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me sera entregado.

Se zcuerda lo siguiente:

1.

!\‘J

Cd

S

E!l recurso apoyo de transporte ser4 entregado a través de una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacin, la firma o huella del adolescente o
joven que lo recibe.

No se entregara por ningtin motivo el apoyo de transporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes que participen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosocial
asignado.

Este apoyo de transporte serd entregado semanalmente y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

e firma en la ciudad de PRB~zivfey alos §]  diasdelmes £ F del

afio D /G,

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

xcion doped menceds Lp fads Fezz Pocs

TI 0 C.C No. kR C.CNo. 523333

Firma Dol o Firma Z;,; bdy Peer n.

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

4 SUSS6he 4 B Qx/g% arelle. G

F

'C No. CLNo. QcbSab3

irma o &u}f&q -, Firma {\i/&@\c
\ ~ | R
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

0GOTA 8857 de 2019
> MEJOR ACTA DE COMPROMISO -
Aeswir | paRA TODOS APOYO DE TRANSPORTE CORPALLANOS

Secretariz Distrital de Integracida Sochal

CENTRO FORJAR IS

H |
vo Moo | 20ufc] T4 ac  ldentificadoconTI X C.C
No. {5cx) L71 \¥S. en mi calidad de participante del_ Centr Forjar
Y en presencia de mi acudiente .. Newe Saathe g
ConC.C 52 l&S (24 declaro que he leido y acepto los términos y condiciones fara
acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

1. El recurso apoyo de transporte sera entregado a través de una planiila en la cual
deberé consignarse el nombre, identificacién, la firma o huella del adolescente o
joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningin motivo el apoyo de transporte a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo_ de trasporte seré entregado a los adolescentes o jovenes que participen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosocial

asignado.

4. Este apoyo de wansporte sera entregado semanalmente y en efectivo a cada
participante, previa verificacién de asistencia.

(W3]

Se ﬁrma en la ciudad de &‘5’* )V A alos \9l dias del mes /Z del
7o \9 %

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

\\‘hj}& h)d‘&MﬁD l\ﬁ(\ A C\C_\\ : ’1 ~rre O

T.1oC.C No. AO0D 624484 CCNo. 2 (bS™ 12 G
Fu‘ma}ffj éue’[ ?C‘{'ﬁo Firma E\f(“)f'f\ u\{\a{\c lm:';‘) Cevced

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

%\Um /%"@Q Q"Ew A &L&« @M @f\

ClCNo. Taxs 6 A BN, C.€ No. ZK: éﬁ’L

Fi:m@ﬁﬁ RM—%SD Firma
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‘é‘ oG0TA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS !
2 | MEJOR 8857 de 2019 .
S | wocs | ACTA DE COMPROMISO |
Sogeiaria Disteital do Inegeaclon Sockal APOYO DE TRANSPORTE L

! |
CENTRO FORJAR i l

Yo E{Qﬁq{"} Lodeloan. E)@‘%cnc: 2 Identificadocon TI X CC |
Mo qomz 231830 .. ¢n o mu calidad de mmcmame del Centro Forjar
Y en presencia de miacudiente S’A&Qﬂc 7 Oanckeria
Con C.C,z5 32314 . declaro que he leido v aceplo los ter L(us y condiciongs
para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso ad:,cuado del recur=o
ccondmicn que me sera entregado.

Se acuerda to sigutente

L recurso apoyo de transporte sera sntregado a través de una planiila en la cual
deberd consignarse el nombre, d"ntliactmon, fa firma o I.u\.lul gel adolescenic o
joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningun motive el apoyvo de iransporte a los jovenes o
acolescentes que no asistan a las jornadas programadas,
,

3. Elapoyo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jovenes que participen
er las actividades, de acuerdo con el tempo programado por el equipo
psicosocial asignado. '

4. Este apoyo de transporte serd entregado semanalimente v en efectivo & cada

participante, previa verificacion de asistencia.

Se irma en la ciudad de. Pogota  alos 21 diasdelmes QF del
~ J
mo_ 20149,

Nombre completo participante: Aombre completo acudiente:

'%L’Q\i@ﬂ %‘&%‘m N ,'f\ianct{ ;Z:oi’c]\cka Oanab ra
- L)

TioUC N 3Rg B T NG 52335314 Brie

Firma -’F-irmawg]\[;nmp @qnabf\q

o \

Nomore completo apoyo Centro Forjar: Nombre compléto apovo Contratista:
& &
Firms %@-&L L PO \J\Q Firma g—/@@\ <

_—“h-_‘b’.—hm—'—‘—w-.-“






!
w
....... _ _ k]
| e ] i
| ;
. ﬁ.ﬁ%ﬁ,& m}v”‘ i
LGQ_..uCGI\ Uﬁu SIY S AUSE J5 Filwk«w.mnutn.ﬁ\xx g_E vz \U‘,ﬂv DG _o, ,J.U\Uu U»JD&JO luJo ~7 e\ o
> pa%w? LB LT > Sk S I H T R RS Vdm T
2 ) ) ek : Z _ . 8
R - B Eo I S A i IRt N A B SN A ST
IS ac@* ﬁﬁ G_Aué Jsﬂ @mu ‘anJ& 30@ T Umo bDﬂUO ﬂ‘u _Jrumﬁ LERO- #\m.u =
. - s " . - 2B ~ 9
X h\%« RILC C&O! X T ;J?a{ 9&@ doauwfcggm Y oS T
Nes i . , e Pog
O RILE RO ST OIS Uy VR W bl -ho-tL
X | TS [P oG VO Vg e e
A %@mﬁ%@ zES) KD AR R cuﬂw{mdgp@&Q RS2SR
A B I ~ - R T I
~ mm%omf,ﬁé.%mv J ST TR [ G RIS BV B ISNED <
4 p: 4 |
(s ‘ ) \ \ i T
X | ety RV USR] VR R O TR B EG-E0 |
&
584 | v1 quvd m
) 20 'L :
ojuswinood | pepnuap| op BIOUISISY | ‘oN
elleny B pepiepon afesed | @p oluWnN ojuaLnoed sopijledy SOIGLION vysed
- AY
U —————— TR TIAY N S N, dvrdos OULINID [e100g ugIDeIBelL] 5P [EILNSIG BURBIDAS
St ARSI \ < s
e i VOAYN VT IVOTY
21 U0ASNYYL 30 OAOCY VTIINYId | ; ;
610z 3 4588 SOIDIAMIS AU NOIOVLSAA 3 OLVELINOD m






(4

Ll
ol
I
8
L
9
e i 750 ﬂOou.upwnWO« q, PR epInE ey e WA OT Humu Uﬁiuo xmu 47 Dfez -
> %@vﬁq/\ D RILTT o] ¥ ..U.L_;&GCGW .LruL.M\wum_. — w.«.uJ.umm.b c:&?t@ Y \..ﬂlN_, v
. Z £
|t B Bk 2w BN o TIADA D [ A TG ”

4 Pﬂ%au Bz < &m =7 i) \Jﬁd &2\0/\‘?
= ) Vi N

- A@Om Sl LELlot V\ R »&Geum 0<0\0¢ <.Q.._Uﬁm.w (_.,v\ﬁ:m Ll QY - #O
2 g

08d | V1] a¥vd
03 Pl
ojuawIno0g | pPEpPBUSP| ep BISUISISY | "ON
eljlanHy BUL pepiiepoiN ofesed | op oJoWINN | OjUaWINOOQ sopi|ledy SoIqUION eyosay
, ﬂ/ns@\ HYrYO04 OHAINID |e1vog ustoraBejuy 2p [BILSIA mtm«w._.umw

JLMOdSNYHL 30 DAOdY VTNV
6107 30 2§88 SOIDIA¥IS 3a NQIOV.LSI¥d 30 OLlVHINOD

soaol viavd

HdQOr3n
~alesiy

00 Y1.0950d 3d







I

5
ot

! : st A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS & |
et MEJ OR 8857 de 2019 : /,) / / |
p ok 1 PARATODOS f ACTA DE COMPROMISO (R !
j Segsmiaria Distrital do Dtegracion Soctal APOYO DE TRANS PORTE QORpﬁggﬁ\hgﬂg i
| CENTRO FORJAR ____ Rid ‘
i |

%o OVEY {ngd{;u & ldentificadocon T} ¥ C.C

\1 20 qléﬂ o {en mi calidad de p'll’flClp’”ltt, del Centro Fonar
n presencta de miacudiente ~ Q_@ﬂgm @g)hﬁo ¢
Kon C.C 33@13@& dcc aro que he leido y acepto los drminos y condiciones
para acceder al “apoyo tmnsporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
£CONOMICa que me serd entregado.

Seacuerda lo siguiente:

oLl recurso apoyo doeoransporie sera entregado o traves de un 1 planilla en la cual
debera consignarse el nombre, 1dentiiicacion. la m ma ¢ nuetls deb adolescente o
joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningun motivo el apoyo de transporte & los jovenes 0

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jovenes que participen

en las acuvidades, de acuerdo con el tempo programado por el equipd

psicosocial asignado.

4. Este apoyo de transporté sera entregado semanalmente v en efective a cada
participante, previa'verificacion de asistencia.

4{1rma en la ciudad de@@ h alos 22} dias del més%- {;@ﬂi del
z-!.ﬁojgg_i;f___ 5

faJd

/ ‘“
/T,\Inmb ‘e completo participante: "N

S

ATVISY D%b@ﬁgyﬁw_{qg( - XU'L "

dien
i K—t“"\ XCWTJ \.,/!

e |

Ao CC \u.ﬁ%le{’sQ - No. -:33(: ?CC; K\
Mirma L@ tirma Mt ama (:}f%aw G

Nombre completo apovo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista;
SANSIV NS S W\ C S
C.C No. O NoTRe (g- T

- o
Firm 4—%\4\%@/@\9 Firma HJ\’/C\AQ
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giﬁ PReAtE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | &
2. |[MEJOR 8857 de 2019 | W,
wwann: | DARA TODOS ACTA DE COMPROMISO | A ‘7\,,
Secraie Bl dn ntegresicn Social APOY(O DE TRANSPO RTE ' OPRAL U AMNMNSG
' ! .
'Y q D‘o &g a7 Qﬁg;j g//?(m/:o j\k%,@dumlf"cado conT.] CZ;_ZQ? QJO ?f
Mo ) en i cairdad de partict pantn del Centro Forjar &

Ven presencia de mi acudiente S’dig‘\(&yu Siie.
Con C. L,é;"?t/oc?’ﬁ, declaro que he leido y acepto los trminos y umdmunu

para accecer al “apovo de transporte 7Y me comprometo a dar uso adecuado del recursy
¢conomico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

. £l recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cuzl
debera consignarse el nombre, identiticacion, la firma ¢ huella del adolescente o
joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningln motivo el apoyo de fransporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.
3.

Elapoyo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jovenes que participen
e das actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipd
psicosocial asignado.

4. Lste apoyo de transporte sera entregado semanalmente y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

’<. firma en la ciudad de. 339076\ alosZ7 dias del més 922:/7_(2 del

ann

-
@ombre completo participante: “Nombre comnleta acudiente;

AT Meprdio Msusney  /Sesos TodbsTre
/ cone 657909572

. ‘.-‘-‘_.-—— - B
Arima Sesos! ] _6\905%’@’_

JoC O No /VE@(‘& 4@4@

l irma %, ,),{/},f”;v i mw\w‘i{fﬁ/ o

Nombre completo apoyo Centro Forjar: Nombre completo apoyo Contralista'

52556464 Bl SV UK € S

C.C No. el s 36s 2

Firma ,t\I{um pd&:} —, Flrma CE——/J,\@ <.
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peren , | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
e | 0c0TA | 8857 de 2019

Ve MEJOR ACTA DE COMPROMISO ;
hwemnz | PARA TODOS APQOYO DE TRANSPORTE cgﬁpz\;_LAN(}q :

§acretatia Distrital de Intagracidn Social

' CENTRO FORJAR __ Py

Yo BRlleW Stwen Zamois Vool Kentificado con Tl R SR ORp.

NO __/ORBICE A - en i calidad de perticipante del Cenito Fegjar
_ " ' Y enypresencia de mi acudiente .
Con C.C declaro que he lefdo y acepio Jos ¢ érminos § v condiciones Tare

A

acceder a} “apoyo de wansporte “Y me ooInpromeic 4 dar Lso ader uado d= rscmse
cconémico gue vie serd entregado,

fie asuerda le siguiente.

1. El recurso apovo do wansporte serd entregado a raves Ce 1na p}.anilla en I wual
deberd consignarse ¢l nombre, wdenuiicacion, la Jm a o huella del adolascern o
1oven gue lo recine. :

7. WNo sg entregara por ningln motive €l apoye de transporie a los jive

nmie%cnz@ que ne 887stan a las jornadas prograinades.

3. E! apoyo de frascoity serd entregado a los adolescentes © jovenes que i {
en tns actividades, do acusrdo con el Yempo prograrnado ot el equips paiiIss sl
aziznade.

4. Este apoyo de trucsporte serd entregado sermemzlmente y en efsciive 2 oxda
pardcinaute, srevia verificacion de asistencia.

Se firma en ln ciadad de;ﬁ_o_"::ﬁ Ho  ales 26 diasdslmss  ©F el

ado Ao(g, - oy A

Nombre corapieio paricipante: Nombre completo acudiente:

Ritely “Shwes Recncia \oQ-c‘l :

TIcC.C No. 0337 @E« B C.CNo..

. . ) g ;
Firma Shwigst Cowmoxe 7”,;*/};_‘»6?? Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

5556A64 Oh E‘:N&m ST N

C.CNo. ' dCNo. Rel83637

Fumg,ﬁﬂum?n\clﬂ Firma (N
B < T
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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

| z
|| :0GOTA 8857 de 2019
e MEJOR ACTA DE COMPROMISO 25
DE B0GOTA 0C. PARA TODOS APOYO DE TRANSPORTE CQRPALLANGS

Secretaria Distrital de Integracidn Sodat

CENTRO FORJAR PESN

Y o5 e ;,}C% aily M anttig 4. Identificado con T.I C.C__x
Nc. 100912:5,3 8 en mi calidad de participante del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente
ConC.C__ declaro que he leido y acepto los términos y condiciones para

acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

1. El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cual
deberd consignarse el nombre, identificacién, la firma o huella de! adolescente o
joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningn motivo €l apoyo de transporte a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporte seré entregado a los adolescentes o jovenes que participen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosocial

asignado.

4. Este apoyo de transporte serd entregado semana]mente y en efectivo a cada
participante, previa verificacidn de asistencia.

L)

Se firma en la ciudad de E@Q@% o alos 26 diasdelmes &4 del

afio T4,

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

Tad e “C\M\o W\aw}v@mm f

T.Io G No. C.C No.

Firma %QN\'\\ \3(\ syl Firma
3

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Confratista:

SLIThALS : u ﬁ“‘ @_W QA o

C.C No. CICNo. "gcttj 3 Cf;z_

Fma.ﬁ}&um /PD%,\}}::}
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Setretaria Distrital de Integracidn Social

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

060TA 8857 de 2019
e MEJOR ACTA DE COMPROMISO LA
Waon% | PARATODOS APOYO DE TRANSPORTE CORPALLANOS

CENTRO FORJAR BARD

Yo P ‘J{"géf‘}f.‘) Qi’g C%O £+ Identificado con T.I cC X
No. rroer2B9G Y en mi calidad de participante del Centro Forar

Y en presencia de mi acudiente

Con C.C declaro que he leido y acepto los términos y condiciones para
acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

L.

!\)

El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cual
debera consignarse ¢l nombre, identificacién, la ﬁrma 0 huella del adolescents o
joven que lo recibe. :

No se entregara por ningin motivo el apoyo de transporte a los jovenes ¢
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

. El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jévenes que participen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosocial
asignado.

Este apoyo de transporte serd eniregado semanalmente y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad de By alos 26 dias del mes _Cz_% del
afio I ~ '

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

Bawr dlerrs Delgado

00502694
TioC.C No. C.C No.
Firma Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

4255646 & Oy Q/ﬁ:. M\LCL_ Cmr\

C.C No. CCNo. el bn

Fma/ﬁgawm?ﬁh@@ Firma | P\Gx -
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Secretaria Distrital de Integracidn Social

CENTROFORJAR __ LU

I rs
oGOTA 8857 de 2019
: MEJOR ACTA DE COMPROMISO Al ,
‘wdms | PARATODCS APOYO DE TRANSPORTE COBPALLANOS

Yo (/FP\J-?{) ey d,.g‘,sl/ wtydrz 1dentificado con T I cC ¥

No. en mi calidad de participante del Centre Fogjar
Y en prasencia de mi acudiente
Con C.C fufziescos declaro que he lefdo y acepto los términos y condiciones nara
acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del yecurso
ecendmico que me serd entregado,

Se acuerda lo signiente:

1. El recurso 4poyo de transporte ser4 entregado a través de una planiila en la cual
debera consignarse el nombre, identificacidn, la firma o huella del acolescents o
joven que o recive.

No se entregara por ningin motivo el apoyo d\. transporiz @ 10 jGvenes ¢

- adolescentes que no asistan a las jornadas progran‘adas

3. El apoyo de trasporte serd eniregado a los adolescentes o jdvenss que parucipen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por ¢l equipo psicosceial
asignado.

4. Este apoyo de transporte serd entregado semanalmente v en efectivo a cada

participante, previa verificacion de asistencia.

i

Se firma en la ciudad de_/%4=ae’  alos £&  dias del mes =i __del
afio_Je/4 :

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

rene e Loy AYlvie

TIoCCN join B g C.C No.

Firma 7/ oo A% Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar: Nombre conipleto apoyo Contratista:

- \ : R -
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Secretaria Distrital de integracion Social

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
8857 de 2019
ACTA DE COMPROMISO
APCYO DE TRANSPORTE

CENTROFORJAR __ | (30

CORPALLANOS

Yo Jelebovsoo £S5 pmesion Cargbe k(um sldentificado con T.I

cC X

No.|o¥ (3« Ao

Con C, C

en pd calidad de participante del Centro Forar

Y en presencia de mi acudiente.

declaro que he leido y acepto los términos y condiciones para

acceder al “apoye de tmnsporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdnnce que me serd eniregade.

S$= acuerda lo siguiente:

1. Elrecurso apoyo de transporte serd entregado a traves de una planilla en ia cual
deberd consignarse el nombre, identificacién, la ﬁxma o huella del adolescerre o

joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningin motivo el apoyo de transporte a los joveres o
rdolescenies que no asistan a las jornadas programadas

2 El apoye de trasporte seré entregado a los adolescentes o jévenes que parts ipcu

en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosczial

asignade.

4. Este apoyo de transporte serd entregado semanalmen’re y en efective & cuda
patticipante, previa verificacion de asistencia.

Se {irma en la civdad de %0«;}1 %’\’«

820 T

Nombre completo participante:

_Jég:&:rﬁdv\ & LV LIDA,

Nombre com?leto acudiente:

alos T diasdel mes O Y del

T.Io C)& No. LOBL (R=1 4od

Firma ©YF O e

C.C No.

Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar:

Ao R

Nombre completo apoyo Contratista:

CENo.31Ss eAbiY @A,

C.CNo. 3=es3&3 e

N~

Firma
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; | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
oGOTA 8857 de 2019 ﬂ
_ MEJOR ACTA DE COMPROMISO A

SSSET | para Tobos APOYOQ DE TRANSPORTE COBRPALLANOS

Sacretaria Distrital de Infeqracidn Sacial :

' CENTRO FORJAR ___ UL UO
Yo ﬂmu@n /'Ef s‘f}? {Dwmjm Identificado con T.1 cC X
No. ’!{‘)i”)?)?f}i}/ A dnh mi calidad de participante del Centro Fogjar

Y en presencia de mi acudiente

ConCC__ declaro que he leido y acepto los ténminos y condiciones para

acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico gue me sera entregado.

Se acuerda lo siguiente:

1.

El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacidn, la fnma o huella del adolescente ©
joven que lo recibe.

No se entregara por ningn motivo el apoyo de transporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

. El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jévenes que participen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosocial
asignado.

Este apoyo de transporte serd entregado semanalmente y en efectivo a cada
participante, previa verificacidn de asistencia.

Se firma en la ciudad de He d\ alos )3 dias del mes bﬁ{fﬁ: ;nmig i del

afio B4

Nombre completo participante:

Nombre com}ﬁletc acudiente:

C.C No.
Firma
Nombre compieto apoyo Centro Forjar: ombre completo apoyo Contratista:
¢ ( i
SeSSeler By A Dt G En
C.C No. C.C No. 3@{ Es3¢>2

Fixma_/@i:j{ i Em@(%&&_zb Fima N>

"
e






N sy ebales W0
@ s%\s o ol S mﬂé W TS wherlss Yoy

. _./ . "\ b

T o @wﬁ Y 3@ wl.,% G ))fv . new(r!, ﬁmwmlﬂwfﬁuﬂw PAIER'SY! _\ux&@ﬂw\m_\w —
I % [ M A ST S o oy

&

¥ sﬁ%wé@ P _& s%a@ h1-01-071 w
Ayt . S0 ST P

i:@_ 2 Naue) Muw....\,qﬂ“.ﬁu.ﬁm;-{J
- M&Eh\iaa @\G«JW‘ T

‘3 c§ R

., %E TR e O X 97
RO R L 3 )

‘ I S S ,k: JJTQD dmvjw\. ‘‘‘‘ Qu,ﬁ.fg A% ~ .,ﬁlu—lkm

) =g, ST m,.@ﬁg% 000}, 7 =
%él,\%ﬁx\w 1 nﬂ@.ﬁ apbe 00y X S Qj\g - !&4& "W z‘ m,.?.ofm‘_ﬂ...-.ig
iy v @ g ...-i.iM%_.@x%Q@ ST Y o :E 1y ?@ G- 0r ,”@@ -
0 T a@@ BP0V | W J19 g ungﬁ c@é? S I

Moy VBT | |

+

7 - 20 1R
| cluawnsog “pepiuapj ep | BIDUSISISY | o
olesey | op osownN | ojuswinsog sopijjedy _ seyqwoN ¢ eysej

| ewenn|  Ewad pepyepony | ofesed | 9| .wf\

jEinog upoelBoiuy ap [RHHISIG BIHRIRIDEG

R T S 1 — Q/Hw UYrHOd OHLNGD
SOAOL Yavd 20 YI0S0E 20

WT.‘-!,:l‘.i... S e :l. m Q Mdm ? HOAW ICTIVOTY

_ JIHOJSNYHL 30 OAOdY VTHNYId
_ 5102 30 2588 SOIDIAYAS 34 NOIDV.IS3dd 33 OLVHINOD

e -

ST S W 2

ey

_,.,..m‘..v "y

L






@SQE /_\aﬂ,,@w ~ . @%@ %;.Iﬂoei % \, Q 53%9 o \;,__ww.é?@\ hi- :oﬁ,mmw_
by Gy 1 a,@w@ Wbek000) | 9 SSCB by g bR
i — S _ I : ,xw iy
@ﬁ 2 l_(éxm |1 T mnay, 9 apaeq | adys, a&@ hE0 G

3 a,ﬁ %@ N wn%w §§ 000+ X 3 I m0) \z@ gy@ UT‘Esz[i

P ] 6
\33 iy L X ARt |- 9 D raawo TR e ML LI AY
AW\A o \‘c e mfmm R o ;x . Jwﬁw . ) B @ ~ @ dﬁf\@ _ o 8
(g Q X e [0 XL JE B ik E é o be b T
_, 3197000 Lq\”sé\l, 4 X x&@ 99946000 |1 X 5 %_a%ﬁ : ,&\ uidng TTT?@\
Y DU S —— oo - ] N - m. ‘
g ag@ w\_ﬁa N | b@xg aﬁ«\mg%v Y A 19 ??S& ,,;._@ \\G 3%@, Tfro-wm ,_
Y R U .Pr| [— ..-. s e 1. . . S S |mx.wf
&ﬁi%@ Sy\) X %& | 989t 00| X 19 @%@ﬁ o1y 13 cofz@ RRCISER Y} .
Damng %@ S \%a I T I /é.g?@ C oAkl @Wm“m\ L
_ R = A B AL 3 ~ £
s I N P I e T SR N I
Bapcny vabog X @ R X hg By ety wRgE R I
e _ ’
‘. o losalwiiawwa T T ) B B
‘ j o0 | 1l
i ; OjUdUIN3O(] pepiiuap] ap BIDUBISISY | 'oN
FlienH | Buuid pepiepoy | ofeseq | Sp 0JoWNN | OUSUINGO( sopuedy . SelquioN eyzed |
| | HYrEO4 OYINTD m jeioog ueoesBsiu) ap i235SHA m_hmﬁmh”mMm,!. N [Jﬂ
e |QW\@ __ . | soaol vuvd 29 yioszasza |
FIUO4SNYYHL 3G QAOdV YTIINVId m mmwvzm |
6102 70 2588 SOIDIANAS 3G NOIOVISHdd A0 OLVHINOD | %ﬁmﬂ, ™ m







Sy

- Sepas

4

li
ol
6
8
: m.r, e ] L w o : [ IO ,a R s W R — Sk
PSS GQQQ-Q@ [ZA) FOPSN P ERET IS vy IPO-r
- )
Y A e T I ) Ry AR o )eo) |
- . . . - - o Pl ] m
X %@4@ 2Exor0r| X V] RN %Jﬁ?@%{ preoe y
kﬂ e .
H N0 | X V| 0eowNng) | sendy eV [PV IO T
t\msi -, : m
% N LD X OO ANV Rl by, 07
....? a . i ° N
X | EARDLO Y opE) YR Y VROTE
5sd | V1| advd |
90 L
ojuswinooq | pepnuap|sp BIOUDISISY | oN
ejjanH BULIT] peplepon slesed | op clownN | ojuswnaeg sopljjedy SaIGWION BL9I94
DU@ MYFNO4 OMINTD [eid0s uoioeibajuy ap [BILRSIA BHE)SIDES

FIHO4SNYYL 30 OAOdY VTIINV1d

6102 30 2588 SOIDIANIS A NOIOV.LS3dd 30 O1VHLNOO

SOQOL Ydvd

HOr3aw
GLODO®

04 V10908 3d
HOAVH VT TYDTY







4

bl

0f

of

&ﬁ;VQD

> s@%

GG RE s ST

M@ I

o

T

éﬁwﬁ LO8DOY

RG] ety

i e gt
Qw\ {2 {2 \ hm W‘

K= S valny

Tt

NPTy o

08d Qyvd

g[jeny

el PEPIEPOI

olesed

ojuswnosoq

ap OJaWNN

90 'L

pepiusp| op

ojueINI0Q

sopijedy

S2IqUION

BIoUd}SISY

BY294

"ON

SONVY T TVIHOD

CHd

HVYrY04 OYLIN=D

~ 31Y¥OJdSNYYL 3d OAOdY VITHNYId
6102 30 2§88 SOIDIANIS 3A NOIOY1S3dd 30 OLVHLINOD

{e1s0g uotoriBaju| @p [ell4iSIa BLEIBI00S

SQQOL vdvd

HOranw

U4 YIo009 30

HOAYH VIITYDO ™Y







S
LI
LW T

A B CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS
s MEJOR 8857 de 2019 | |
(R OV ACTA DE COMPROMISC |
Sesimaria Distrita! de integracion Sociat APOYO DE TRANS pORTE g

CENTRO FORJAR ) = 8!

Yo %ﬁ(\;@}{ﬂ@@&gg Cordleson Identificadocon T.I: X C.C
Nojoet 132 Jeol  en mi cahdad de participanse del Centro Forjar

Y en presencia de mi acudiente !ﬂéi_:\ Dasicy Wmﬁ{@tbﬁ
Con CC g Ane 203 declaro que he leido v acepto los términos y condiciones

R

para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
LConOmMICe que e sera entregado.

Coaraerda o sipuente

bk recurse apovo de transporte serd entregado a traves de una plamilla en la cual
debera consignarse el nombre, denuficacion, fa firma o hoella def adolescente ©
joven que o rectbe. '

2. No se enfregara por ningun mouve el apovo de transporte a los Jovenes o

adolescentes que no asistan a las fornadas programadas. |

1 zpovoe de trasporte serd entregado a los adolescentes o jévenes que participen

en las actvidades, de acuerdo con el uempo programado por el equipa

psicosocial asignado. :

4. Este apoyo de transporte sera enfregado semanaimente v en efectivo a cadz
parlicipante, previa venficacidn de asistencia.

[

Se firma en la ciudad de Pogyemdc o los o2 dias del mes e de ore del

afo Zeulq
Nombrz completo parficipante: Nombre complé{'o acudiente:
Bregon_edossda Nope 10 Toola Terorinind evéz

TioC o N OOy Yo C.C Nolooz ABA 31D

. Finma Lc&%c‘:fb LIRS by

vornhre completo apove Centre Forjar - Nombre completo apoyo Contratista:

DeSsehed Q/b» e G

C.C No, ClNe  eibszbag

Q&C) = Firma h’{”éséﬁ
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MEJOR 3857 de 2019 -
| PARATODOS ACTA DE COMPROMISC | =~
riaria Distital de tegrazion Social APOYD DE TRANSPORTE gﬂjﬁpwﬂi& f\f\zr}{:‘.\

CENTRO FORJAR 2ot )

555@;{2@{) mMa¥ _;4,";?_;,;__. - Idenuficado con T y CC
No T0 32 /2855 77  en omi cabidad de participante del Centro Forjar

Y oen presencra de mi acudiente o
declaro que he leido v acepto los 1erninos. ¥ ¢ condiciones

para %cudei al ™ apovo de txamporto Y me comprometo a dar uso ddLLUddD del recurse
2CONOMICe que e serd entregado.

o

P

d

EIVEE AN

rda I siguiente:

Bl recurso apoyo de transporte sera entregado a traves do una planilia en k&
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o %_.udla del zuiohzscenm
joven que lo recibe. ar

No se entregara por ningun motivo el apoye de iransporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jormadas programadas,

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes ¢ jovenes que participen
e dus actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo
psicosocial asignado.

Este apoyo de transporte seré entregado semanalimente y en efectivo a cada
patticipante, previa verificacion de asistencia.

oy
h

e firma en la ciudad de 3@;0/;’ _ales 2z diasdelmes vo  del

C2olg

Nombre completo participante Nombre completo acudiente:

SEEPSUAES  MP(Tinst2 At et Rivrda

WS

N’ 6 {4 No \3%1%155@ C.C Nao. 5504?45;; &3
Firma_ S;g’%mr&a\_i\} gf\{\f "77 Firma M

Nombre completo apovo Centro Forja Nombre completo apoyo Contratisia;

¢ E o

Firma ,‘I}t’;{,@w &5@ Firma (L/,\r?-ﬁ_____

w2sTeleg g4
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R | CONTRATO DE PRESTACION D _SE.- ICIOS | |
e | MEJOR 8857 de 2018 | |
e | PARATODOS ACTA DE COMPROMISO
| Secrelaria Distita! o itearacion Social APOQYO DE TRANSPORTE }

CENTRO FORJAR ____ RO | |

Yo TaNe Enediec Moy - Ideatificado con T * ccC

o 1@03648%,6__ en mi calidad de ;arttcxpan del Centro Foriar
Y oen presencia de mi ac,udlumi_\ieg\nq‘ QQ&*&L\Q@
Con CC ~declare que he leido v acepto los “érminos y condiciones

mm acce dﬁi al "apoyo de Uansportc Vome compromete a dar uso adecuado del recurse
LOOARGMICe que My serd enureeado.

Se acuerda lo siguiente:

I Elrecurso apoyo de uampum: serd entregado a través de una planilla en la cua.
deberd consignarse el nombre, identficacion, ja firma o huella def adolescente o
joven que lo recibe. :

2 No se entrepara por ningun maotivo el apovo de transperte @ los joveres o
adolescentes gue no asistan a las jomadas programadas.

3. Bl apovo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jévenes que participen
e las actividades, de acuerdo con el tiempo pmg‘amado por el equipo
psicosocial asignado.

4. Estz apoyo de transporte serd entregado sunanaimenlu v en efectivo a cada
participante, previa verificacién de asistencia.

Se firra en la ciudad de %(:qﬁ)m; alos 2 dias del mes mg_(}do det
aflo 2DYg
Nembre completo pariicipanie Nombre complete acudiente:

FoIe MO Qackliones enny CoptelonoS

o O C No lODE e BFE CCN QBLML—@‘% @ﬁ“

'!311‘11‘1&1“,,%{6{%“ f \m\\" x}\\@/\}\iﬁ‘

Nombe completo apoye Centro Forjar:  Nombre compiete apoyo Contratista:

SLitedce gl
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e

CCONo. 351683638

(tea Regns o WA

Firma .4
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Seeretaria Distrital de Integracion Social

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MEJOR

7t
HLCALDA HAIOR 385? de 2019
memie | PARATOROS ACTA DE COMDPROIIS

APQOYO DE TRANSPORTE

CENTRO FORJAR i

DYOEIRALE AN

Yo \gQ\Q@( G}rcfc\% [dentificado con T.1: ¥ cC

No. 00 20344 [Cl en mi calidad de pamclpanie del  Centro Forjar
Y en presencia de miacudiente , \\}Lg_p@s\cﬁ ' AV

Con C.C_ 23816043 declaro que he leido y acepto los ierminos y condiciunes

nara acceda al “apoyo de transporte ™Y me compromet(o a dar uso adecuado del recursc
SCONOMICO Tue me serd entregado.

Seacuerds o siguiente:
P Bl recurso apoyvo doe transporte serd entregado a traves de una plantlla en la cual

debera consignarse el nombre, 1dentiticacion, la firma o huella del adolescente o
joven que o recibe.

2 No se entregara por ningln motvo el apovo de tras 1%“\011@ a 10s jovenes o
adelescortes que no asisten o las rurnadas programadas:

3. I apoyo de trasporte sera entregado a los ado esu,nt{,s 0 jovenes gue participen
en das actvidades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo
nsicosocial asignado. :

4. Lste apoye de transporte serd entregado %manainmnu yoen efectivo a cada
parizelpante, previa verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad de %}E{_a los &2_  dias del mes o0 del

afio. RO

Nombre completo participante:

Nombre completo acudiente:

AN

Yewes  Anpree boseq Do trasca

Tio0 0 No+oDwe3441d

Firma Yo aet Gorem

Moembre completo apove Contro Forjar - Nombre ¢ ompiuu apoyo Contratista:

32386464 o

S No

Firma_ %;/’/\f‘f;’.p—«i’ .....

Q &j’.@? GKZW ne

-£7
(o
[
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B J | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
wxmanen MEJOR 8857 de 2019 _
paar il PARA TOROS : ACTA DE COMPROMISO: -
Secrelariz Distritat de [ntegracien Secial APOYO DE TRANSPORTE ?"i'\mmﬁiﬁ AR
. CENTRO FORJAR o>
Yo gw(a‘yc:(f\ S/( ?ug«/\ Som,;\'ie%/_“ Idénh’ﬁcado con T.1 CC X

I\!o_:[@@j%k@i}‘i 2. en mi calidad de participante del Centro Forjar
— Y en presencia de miacudiente S
Ton COC 4@@? 44{(5@3@1&10 que he leido v acepto 105 Erminos v condiciones

para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuadoe del recurse
“mnomro que me sera entregado.

seacuerda lo siguente:;

Lo bl recurso apovo do ransporie sora entregade a través

Jehort consignanse ¢ nombre. identioacion, ia e
joven que fo recibe.
2. No se entrepara por ningun motivo el apoyo de transporte a los idvenes ¢
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.
El anoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jévenes que participer
e das actividades, de acuerde con el tiempo programado por et equipc
psicosoclal asignado
ste Apoyo de transporte sera entregado s¢ ndlhxllmllib v el efectivo a cada
patlicipante, previa verificacidn de asistencia.

S
i

Se firme en la ciudad de B@gqfﬁ alos @ dias del mes e del

Nombre ¢ nmp}tjo paﬂ_‘j(‘.j ante: nhre com nle1o m‘ndaer;??

&Q’)@J" ST iven anci‘ﬂ&ﬂ

1o CC No{eod 446o57 C.C N,
[Frm V)ic?{,?(:%r\ %@.Y\Ll"ﬁ%— Viema e

Nombre completo apovo Centro Forjar:  Nombie u)mpielo apoyo Contratista:

BLIséfba eha

700N
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¢ Seorstang Distiltat de s

z‘r ‘2}:\7 I

}%f,, CONTRATO
mmmm M E“! O R
wammac | PARA TODOS ACTADE

megracicn Soctal

DE PRESTACION DE SFR!!CEOS
8857 de 2019 _E |

APOYO DET

CENTRO FORJAR ___

r\nnnnqnnmen ‘

S YT Tt BEL LS N

RANSPORTE

pRARH

oy

¥ Cé @a@’) /%if
Na 4026“1%064 -

enoon
N n;lfwﬂu

LﬂE’Z/ﬁ/ Identf u,ado con 11 _ C.C

calidad

icina E“ de
de mi acudmn*c %

-+

mf,m

k\, 38

Centro
/{%ﬁyufi

Con f:’;%d(@@é declare que he ieido y aceplo 1os h, MINos ¥y condiciones

YATA u(,(mdei al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurse

:Conémico Jue me serd entregado.
~e acuerda io siguiente:

Lo Bl recurso apoyoe do seid
debera

joven que o rembe

ransporie

)

entregado a traves de una planilla en la cual
consignarse el nombre, identificacion, la firma ¢ 'nuclla del adolescente ¢

No se entregara por ningin motivo el apoyo de 1Tansport<, a los jovenes o

ado escentes que no asistan a las jornadas programadas.

1.2

en las actividades, de acuerdo con
*W(‘f social asignado.

1 Lste apoyo de transporic

sera cntregado :,ummainu, ey oen efec

El apoyo de trasporte serad entregado a los adolescentes ¢ jovenes que participen

el tiempo programado por el equipc

:

Vo a cada

T cipante, previa verificacion de asistencia,

Se {irma en la ciudad dcg@é@@ atos < diasdel me s {J‘Cz:é redel

2045

afio

Nombre comnleio participante:

Tlo OO

Noo254405
Firma ycjbm %s/?ﬁft ez

Nombre complete apoyvo Centro Forjar:
- . ’

- Tasselog B

C.C No.

Firma, r\%dgfm/%i}f)

Nombro o meim 0. ac whente:

/(7(;/ velh ,i é;f ?&4@57{5‘/

Ol gl

1'11‘1]*1&1__[5/_@{_;{_45@_;“/%}/?7%’1 “ >

Nombre complétc apoyo Contratista:

. G @

CHC No 3@{@3&’%@

Firma Q-——
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J . .
| | CONTRATO DE PRESTACION DE § F?\”CEOQ |

v : 8857 de 2019 ;
[ e PARA TODOS | ACTA DE COMPROMISD
‘ Seerstania Disteitat do infegracien Secial CAPOYO DOE TRANSPORTE . ﬂ{}ﬁ@,&!i&h!ﬁ‘l
| e e A,N,l

CENTRC FORJAR [N
Yo mlc}r\ (\}Q,\\d(}\{\ﬁz CSpinyg _ [dentificado con T c.C ok
No. MQQASQQ . en mi calidad de participanfe del Centro Forjar
Y en pr'esencia de miacudiente
on C.C declaro que he leide v acepto los 'iéi‘lnirms v condiciones

para acceder al = apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurse
QC“HOL‘H‘”‘O que me sera LﬂUL&'idO

Se acuerda fo sigutente:
L. El rzcurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cual

debera consignarse el nombre, identficacion, la firma o huella del adolescente o
joven gue lo recibe. '

2. No se entregara por ningun motive el apoyo de uansporte a los jovenes o
ado escentes que no asistan a las jornadas programadas.
3. El apove de trasporte serd entregade a los adolescentes o Jévenes que participen

et fas acovidades, de acuerdo con el tiempo programado por el eguipc
psicosocial asignado. i

4. Este apoye de transporte serd entregado se manahnum v en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad (LW@QBSJQ'IQW alos o diasdelmes VG del
Ao « o - '
Nombre completo participanie: Nombre complefo acudiente:

Hanon daaner. otk | i

o BC No T FYZ BGOE C.CNo
Firma 'ﬂlﬂ(};\ OiNR . Firma

Nombrz completo apoyo Centro Forjar:  Nombre compiété apoyo Contratista:

C.C Na. Refe3307

Firma, Yt} ﬁqﬁ&'*e\b lelbm
=5 .

STedes BN q’ib%« g‘w&k@@m s
C.C No
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| . |
o K CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | an |
e | MEJOR 8857 de 2019 | ) |
e | PARATOR0S ACTA DE COMPROMISC | Sl |
secretaria Disteita de integraciin Social APQYO DE TRANSPORTE l ,J o ﬂ}@_ﬂﬁ% i ﬁh?m‘: i
CENTRO FORJAR 2o - !
. s i

__en mi calidad de pqrtlcxpante del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente )

Con CCC _declaro que he leido v acepto los u1 ninos v condiciones
nara acceder al© ’xpowo de Liansportc, Y ome :,ompmmw a dar uso adecuado del recurso
SCONOMISE Gue me serd entregado.

Yo WQ\,W\K \(}Q(\ALC}AE};@MR& Identificado con TI ce &

seacuerda lo siputente:

Il recurso 2 POV G ransporte serd « ntregade a traves de una planilla en la cual
‘16?1%’1"5 consignarse el nombre wdenuioscion, fa fema o haoila del adolescenic o
soven que lo rectbe

2 No se entregara por ningun motvo el apoyo de transportc a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoye de trasporte serd emregddo a los adolescentes o jovenes que participen

en las actividades, de acuerdo con el flempo programado por el equipo

nsicosocial asignado. N

4. Este apoyo de tramporte sera entregado semanalmente v en efective a cada
narticipante, previa verificacion de asistencia.

Se f1rma en la ciudad de%g{ ME - alos 8 dias del mes Oclué ¥E, del
afio | :

fad

A
5
=

Nembre completo participante: Nombre mnieio acy

A IVARI GV TAYN

e N 06\ CCTIEN) C.C No

Nombre completo apoyve Centro Forjar:  Nombre L(mwpieto apovo Contratista;
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0TE | CONTRATO DE PRESTACION E:SE VICIOS
et M EJOR 8857 de 2019
meeomboe | PARATOROS ACTA DE COMPROMISD
Secrelaria Distrital de Iniegracian Social APOYO DE TRANS pORTE GORDALLAD!OS
CENTRO FORJAR £Oy
Yo Tul G 3Gvi 3  ~0/0 (A £ Identificado con T.I cCC _k
No.gFD/ IR ) 700 en mi calidad de participante del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente '
Con CC ' declaro que he leido y acepto les términos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmIco que me sera entregado,

Se¢ acuerda lo siguiente:

L. El recurso apoyo de transporte serd entregado a traves de una planilla en la CLlc.l
deberd consignarse el nombre, identificacion, la firma o huella del adolescente o
joven que lo recibe.

2. No se enfregara por ningin motivo el apoyo de lranspor‘ce a [os jovenes o

adoiescentes que no asistan a las jornadas programadas. °

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jévenes que participen

en jas actividades, de acuerdo con el tiempo pr(}gramado por el equipo

psicosocial asignado. A

4. Tste apoyo de transporte serd entregado semanall nenu, y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

)

Se {irmaenla ciudad' de BO9C 1Qal0s 9 $dias del més 3 & &C_g del
afio 7 #2720 '

Nombre completo participante: Nombre mmnie to ﬂcndienh“:

=S8 Ikl 3 fﬁ;"@(’{tﬁ

TJoCC No. g0 1 170% C.C No.

Firma 2uf, & 18 b 4 Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre comp[eto apoyoContratista'

SATTEAoa b Qe ol Q,.\z,)

C.C Nc. € No. ?Dc»aﬁ,é";asa

Firmg_J Mr&w{:&b Firma Q-//lfQ
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L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEJOR 8857 de 2018

PARA TRDOS ACTA DE COMDDMRIG
| N § oy (1]

£y
RS H At

ital s ateqeacian Sagial ; APOY(D DE TRANS DORTE::. {"ﬂwmﬁéa ,ﬁ\?ﬁ-iﬁf:"«
| CENTROFORJAR ____ W&ed
LTRCE 4JJ)—’@J)-¥ZZ mpm,f@%z; Identificado con T. I cC A
No.joes |z 76, 56 ~_en mt calidad de mma, pamn, del Centro Forjar

Yoen presereia de mi acudiente

Con C.C declaro que he leido y au,pao los términos y COI 1d'cmms

para acceder al ° ‘apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuade del recurso
£CONOMICO que e serd entregado.

se acuerda lo siguiente:

Lo Bl recurso apovo doe ransporte serd entregado a través de una plapiila en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, fa firma o huella del adolescente o
joven que 1o recibe.

2. No se entregara per ningun motivo el apoyo de transporte a los jovencs o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.
3.

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes 0 jovenes que participen
en das actividades, de acuerdo con el Hempo programado por el equipo

. R . Vot
DHU social ARTeNaaO,
p]

40 Fste apove de transporte sera entrepado semanaln nb v oen efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.
Se firma en la cludad du@%_g_e'}() atos {8 diasdelmes {O  del
oo Leold :
Nombre compleio participante’ Nombre completo acudiente
B ) X
(Wi £ 540 -
T C0 NotQol2Fo 5 £ CONo fevol 270 582
Firma foig f1p 2 (40 Mmagens gfp e ftes

Nombre completo apoyo Centro Forjar: Nombze (,ompieto apoyo Contramta

 SETeAsa s e B Ny CM @4@

S N, . No. 3&1{;&? Cxnz_

Firmg. kb@!—f-é% 82 - Firma W

£
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MEJOR | 857 de 2019 |
FARA TODOS f ACTA DE COMPROMISO 3
Segrearia Disteital do ltegracion Social L APOYO DE TRANSPORT ‘ Fﬂmp&l! PL\}MHQ
~ x - . i
'L [ CENTRO FORJAR | |
)(l“ﬂ ey C:Cu ks ha m,\\ Identificado con T.} CC
’\40 f(}f}(’}@ (430l 1— . en mi calidad de participante del Centro Foriar
B Yoen presencia de mi acudiente N
Con C.C ‘ declaro que he leido v acepto os (Crminos ¥ condiciones

DU 1%

PRESTACION DE SERVICIOS |

Fons
t‘“‘!{}{ ot
e

para acceder al apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
cconomico que me sera entregade.

Se acuerda fo siguiente:

Pk recurso apoyo de transporte sera u.Arwtdo 2 traves k una piantila en la cual
deosera consignarse el nombre, identificacion, la firma del
joven que lo recibe.

2. No se entregara por nmgun motivo el apeyo de 1ransporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jomadas programadas,

3. Elapoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes que participen
e das acuvidades, de acuerdo con el tiempo programado por eb equipo
nsrcosocial asignada : :

4. Lste apoyo de transporte serd entregado semana hm*f voen etective a cada
pam(;lpantc, prewa verificacion de asistencia, :

Se firma en la ciudad de&%@;gm a los —fg dias del 'm_es (}é &ﬂ)ﬁ“ det

el adelescenic v

) lnul|u

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

/@?m ! Gdtrndo Ovacass

Lo O No. 0006 1H 70} cc Nlo.

Nombre completo apoyo Centro Forjar,  Nombre complzeto apoyo Contratista:

56554164 B pedicn, G
CCNo. " No gc/g &S‘g@}@ N

Fi FHLL?—(“L.LAMfB &/:}Q firma Q\/F\.Qu_cp
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ks CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
e MEJOR 8857 de 2019 | 2 /@,}
ek | PAIATODOS ACTA DE COMPROMISC, Pl et
Secretaria Distrital de nt2gracion Social APOYO DE TRANSPOR'E'E {‘HRQANQNH‘S

| ‘s
CENTRO FORJAR Posd 1

HYOTE Gey oo s -;jo:g"i; ne Cedere ldentificado con T I | C.Cﬁﬁé

No.k,(@oo?_zzqﬁ‘o en mi calidad de participante del Centro Forjar

Y en presencia de mi acudiente

Con C.C declaro que he leido y acepto 1oz iQrminos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte Y me u}mpromuto a dar Jb{) adecuado del recurso
econodmico que me serd entregado. -

Se acuerda lo siguiente:

1.

'Ts-.)

El rzcurso apoyo de transporte scrd entregado a través de una planilia en la cua’
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma ¢ huella del adolescente o
joven que lo recibe. :

No se entregara por ningln motivo el apoyo de transporte a los jOvenes o
ado.escentes que 1o asistan a las jornadas programadas

El apoyo de traspone sera entregado a los adolescentes 0 jovenes que pammpen
en las actividades, de acuerdo con ef tlempo prog sramado por el equipo
psicosocial asignado.

Este apoyo de transporte sera entregado samana.imw&, y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia, :

" Se firma en la ciudad de gboaf Jg alos LO dias del mes O del
afio_70\Q ' :

X P eaas Hentb e %

/T10C.C No\Oooz17388 C.C No,

7Tirma & Mz— Firma
/

Nombre completo apoyo Centro Forjar: ombre completof apoyo Contratista:

SeTedce i ol Deedle. O
C.CNo

CeNo. 3053632

F irma,;{ OMM/E(%_) Firma L/&éb
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:‘ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
V‘E =JOR 8857 de 2018 ‘

BARL TOROS ADTA DIE COMPRORBISM . i

CVEIwd var i

APOYO DE TRANSPORTE

i Secresania disirital de Integeazion Sociai

CORPAL L AMNOS

’} CENTRO FORJAR ___ TxaD ;
-c* E)“OJ\AQC}*y_m 2§ {dtnuimado con 1.1 CC ~»x
b AplbeEadny ' en m calidad de pqrncxpante del Centro Porjar
Yen presencia de mi acudiente :
Con C.C declaro que he leido v acepto los iérminos v condiciones

para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado de! recursc
£CONOMICO Jue e serd entregado.

Seacuerda o siguiente:

o Bbrecurso apoyo de transposte serd entregado a traveés de una planilla en Ja cua’

deberd consignarse el nombre, identificacion, la firma o ?fs_uz:llu det adolescente o

joven que lo recibe. '

No se entregara por ningun motive el apoye de nampone a los jovenes ¢

adolescentes que no asistan a las jomadas programadas.

Elapovo de trasporte serd entrezado a los adolescentes 0 Jovenes que participer,

cnoaxactividades, deoecuerde con el tempo programado por el equipe

psicosocial asignado.

4 Esie apoye de transporte sera entregado ‘%Llﬂcilhlii"h,lilb y en efective a cads
paiticipante, previa verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad de Pa J\\g\\{ alos 40 diasdelmes 4O del
Afto o9 .

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente

va;ion__j;@m—?—%ii@k}lfﬁ

TieCl No 1pl425 154 C.CNo. 4076 Z.SD 4

FIrma_ B eeaglma, e Q&qc > Firma__ {Bmﬂfm‘fh@%_

Nombre completo apoyo Centre Forjar. Nombre u)mplc‘u apoyo Contratista:

. DBTedsd. Db
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! CONTRATOQ DE PRESTACION DE p\f:csoc;
] 8857 de 2019

weemion | PARA TODOS ACTA DE COMPROMISH
Seeralzria Disirizal de nve jracian Sacial E APOYO DE TRANSPQRTE {‘ﬁﬁmﬁéﬁﬁ”\mﬁﬁ‘

ENTRO FORJAR v OQ

L)chT[Q 0:{‘( 5%(‘15 Identificado con T.1 - C.C x
~en mi calidad de partictpante  del Centro Forjar
e Yeenpresencia de miacudiente

HORG declaro que he ieido v 'u,uplu 1os nminos y “condiciones

nara acceder al © apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recursc

2COTOMICO JuUe me sera em;egado.

Se acuerda ‘o siguiente:

I Elrecurso apoyo de transporie serd entregado a traves de una planifia en la cug’
debera consignarse ¢f nombre, identificacion, la firma o huelia del adolescente ¢
joven que lo recibe. :

No se entregara por nimgun motivo el apoyo de transporte a los jovenes ©
adolescentes que no asistan a las jomadas programadas:

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jévenes que participen
en ias actividades, de acuerdo con el tiempo pm-’gramado por el equipo
psicosocial asignado. :

2

Ll

4 Fste apoye de w;.»po'm cra entregado semanalmer m v oen efectivo a vada
part cipante. previa vertfl aci 4n de asistencia.

Se frma en ia ciudad de_&%&?gm alos i(; dias del mes OG%OE@ det
Ni {

i ey 4

Nombie completo pariicipante

erdlotarda S

Nombre comnleto acudiente:

I G:@F%\No C O NG
Firma “LOO%HKM S Firma
ZLRED RN :
Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre compietq abovo Contratista:

SIS . B ele T

€.C No. e go@gs: (-;2 N

Firma Q.-/%,@\ ﬁ_______m_w

Firr
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! et CONTRATO DE PRESTACION DE SE. WICIOS W
S MEIOR 8857 de 2019 \ W4
: cat:m'rka-; PARA TODOS ACTADE COMPROMISO | 5@;;}1
© Secrsladia Disteitat de Miegracion Sowtal APOYQ DE TRANSPORTE:

CENTRO FORJAR PIEN)

COERDE L

DTS

Ve @Fq%aﬂ elvardg danion veQa Identificado con T.1 cc X

No 7680 B4 . en mi calidad de participante del Centro Forjar
_Yen prex‘;em:'a de miacudiente o

Con C.C declaro que he ieido v acepto los {rminos y condiciones

para dL(,(,d&ER al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uao ddu,uado del recurso
scondmico que me sera entregado.

Seacuerda o siguiente:

Bl recurse apovo de trunsporie sern entrogado o raves dooana plamila e Ja cual
deberd consignarse of nomibre, dentitoaaon, la Drma o } vella del adolescentie o
Joven que lo rcubu

No se entregara por ningun motivo el apovo de tra ansporie & los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

Elapoyo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jovenes que participen

e ias du’\}dd(la,o de acuerdo con el (ITl})O Di’(‘gicﬂ'ﬂd(l() por el EL}LIDU
nsicosocial asignado. -

(Y]

4o Lste apovo de transporte sera entregado ;unanaiimuu v en efective a cada
patticipante, previa verificacion de asistencia.

Se firma enla ciudad de_@0G g laq alos A6 dias del e e
afio_ 2049 __ |

Nombre completo parficipante: Nombre completo acudiente

1o GE No dazerer 87y €O N,
[ rrnaﬂiﬁ e o Firma

Nombre completo apove Centro Forjar: Nombre u)mplnto apow) C ontrd tista:

Fustelea @t O

3“’1*‘@.S$L>’L .

Firm aww
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CONTRATO DE PRESTACIGN:DE SERVICIOS

| 0GOTA 8857 de 2019
e | MEJOR ACTA DE COMPROMISO Y Vi,
“aoe | PARATODOS APOYO DE TRANSPORTE CORPALL ANOS

Secretaria Distrital de Integracidn Secial

CENTRO FORJAR LN

0 DT GonZeds  ccolHe A Identificado con T.I _,X_ C.C
No Z fpro Siv ! 7 en mi calidad de participante del Centro Fogjar
Y en presencia de mi acudiente W)  Bemm e
Con C.C 3258990/ declaro que he leido y acepio los términos y condiciones para
acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

1. El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cual

debera consignarse el nombre, identificacidn, la ﬁxma o huella del adolescente o

joven que lo recibe.

No se entregara por ningin motivo el apoyo de transporte a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes 0 jévenes que participen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipe psicosocial

asignado.

4. Este apoyo de transporte serd entregado semanalmente y en efectivo a cada
participante, previa vernificacion de asistencia.

]

(03]

,, g _
Se firma en la ciudad de @ 7o alos _f¢ dias del mes Mﬁ_ﬁ del
afo 2019 :

Nombre completo participante: Noembre completo acudiente:

el Ganzubo st il Pepmade2 Tuyh

T.Io C.C No.Jo0r Bioide C.CNo.5 2@5? 5o !

Firmzéﬁer@ Gop2ude ool Firma @f’%’/’m Besmad sz T
Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

ﬁ?(’(f&/{()t\ @:‘\—U\ Qs’(éyﬂ- O«\&Sus:@_ M\%

C.CNo.” CENo. 2e¢b33632

Fima VO <2
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r S B | |
¥l , '. | )
| J 0l .?5 &5y E CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | ;
3 2| MEJOR 8857 de 2019
| L BSATA DG FARA TODOS ' Ar"TA hE CONIPD NHSO
i Sacretaria Pistrital do Integracién Social ! APOYO DE TRANSPORTE CODRRALL AMNS
‘ CENTRO FORJAR 7N
Yo /yo\ 23_\%,1\\{& \Qj(‘_g_ﬂs{} "?@‘Pz@i [dentificado con TE e X
N, {wiﬁ‘g_ag%é . en mi calidad de par tmpan.g del Centro Fori jar
Yoen presencia de miacudiente o
Con C.C declaro que he leido y acepto los w@rminos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a ddr uso adecuado del recursy
ccondmico que me sera entregado.

Seacuer da lo sigienic,

Lo Bl recurso apovo de 11‘anxpu e sera entregado a traves de una planilla en fa ¢l
deberd consignarse el nombre, identificacion, la firma o I uetla del adolescents o
Joven que o recibe.

2. No se entregara por ningin motivo el apovo de 1ransporte a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas. -

Elapove de trasporte serd entregado a los adolescentes o jévenes que pamupm

en das actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipD

psicosocial asignado.

4. Lste apoyo de transporte sera entregado St,manalmem; v en efectivo a ceda
participante, previa verificacion de asistencia.

L

Se firma en la ciudad de B@ﬁk—e\ alos lb dias del mes C)C}bb OCRp ¢ del
ano_7j iq

Nombre cnmnlero nnrt_ pa nte- Nombre ¢ ‘nnlem acudien

Lo C Noleal 282334 C.C No.

Firm ajW(} Qﬁu&@\ b Firma___

Nombre completo apovoe Centro Forfar. - Nombre e comp Iuo apoyo Contratista:

Cossbhed a0 Oh . pe S @ @
C.C No. Cq Nn 25 S%(s Z
Firma\_al\’&;{;fﬁl@“ %LC;}’Q) Firma W

i
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Secrotaria Distrital de Jtegracion Sesial

APQOYO DE TRANSPORTE

CENTRO FORJAR

LRI CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i‘w
wonnae | MEJOR 8857 de 2019 @ O
wesnka | FARATODOS ACTA DE COMPROMISO (Zer

CORPALLANOS

Yo

No,

4\;%’{”

Dol Arenase (Lo ity CE Identificado con T ] CC X
fegoeo 12y en mi cabdad de partzczpante del Centro Forjar

Verlhe e Y en presencia de miacudiente

Con CC

HNnoS ) condicions

ey
iia

declaro que he Teido v acepto 10s ién

para acceder al - apmo de Uanspom Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
£CONAMICH que me serd entregado.

Se acuerda lo sigutente:

Fo LB recurso apoyo do transporte serd entregado a través. de
deserd consignarse el nombre
joven que lo recibe.

una plamilla en ia Cua‘.

e wdentitrcacion, Ta ivma o huella del adelescente o

2. No se entregara por mngun motivo el apoyo de tra_nsporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

3. Elapoyo de trasporie sera entregado a los adolescentes o jovenes que participen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo pmgmmaoo por el equipo
ps.cosociai asignado.

4. Este apoyo de transporte sera entrepado %unam!nmm v en efective a cada

participante, previa verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad de /;no,,a» Sy
afio_ 71 @ (] &

det

alos {4 diasdel mes

Nombre completo narticinante: Nombre comnleto acudiente:
I In Ing r Faed

biion Ataide Fodi ;}fvffl N e,

1o @ No fecsse ty2s C.C Ne.

frrma o

Nombre completo apoye Centro Forjar:

SESHIbE B

C O No

Frrm:
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zr.m;-,»{ vy
g CONTRATO DE PRESTACION DE ¢ FR\HC@S

22 | MEJOR 8857 de 2019

0 0000 DG PARA TODOS ! ACTA DD COMPROMISO i -

Secretaria (strital de Integraclon Sociat ; APOYO DE TRANSPORTE é’fﬂﬁmﬁe&jah?ﬁ‘:ﬁ

CENTRO FORJAR SN
oS QL as FQ % Hentificadocon TH X CC
REL a_l‘ggzgc;_ en mi cal'idad de pftrticipame del Centro rouax

Y en presenciz de mi acudi L,mt(; gi ¥
amfo Elias Pinke
Con C.C 1%98 6348  declaro que ha, It:ido y aceplo 10s nninos y cor éaluonu

para acceder al “apoyo de Uamportc Y me comprometo a dar um adecuado del recurso
2CONOMICe qUE ME serd entregado.

meacuerda by siguiente:

Ul recurss apove due amspors: sera entregado a traves de una placilla en la cuzl

debera consignarse el pombre, dentilicacion, la Brma o uus:llu del adolescente o

joven que 1o recibe.

No se eniregara por ni nm.m motive el apoyo de 1ransporte a los 10th 88 0

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apovo de trasporte sera entregado a los adolescentes o.jdvenes que participen

en das actividades, de acuerde con el tiempo pmgramado por el equipo

psicesocial asignado. -

4. Lste apoyo de fransporte sera entregado Suncxnahmm v en efective a cada
partizipante, previa verificacion de asistencia.

L

Se firma en la ciudad de&a;ﬂ;o %‘g& alos {6 dias del mes 1 & del E
afic {4

Nombre ¢ nmnleto nnrfampante; MNombre nnlefo cudiente:

. 5@%@4

cone LT SAS T EH
=

Nombre completo apovo Centro Forjar: - Nombre completo zpovo Contratista:

LTV6 e N

O No
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i‘ffg b | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | @
| MEJOR 8857 de 2018 o
mas | PARA TODOS ACTA DE COMPROMISO - ALAL
Secrelaria isirital de Integracian Social ; APOYO DE TRANSPORTE CORRAL | AMNOYS
CENTRO FORJAR P00

f@S@ Do d pﬂﬁﬂﬁl@ﬂo Identificado con T.1 )( C.C
No'F, 71[5 HESHoR . en mi calidad de participante  del Centro Forjar

Y en presencia de mi ac udiente A4, /e Lﬁ/ameé;

~on C Cgo?d(ZEig declaro que h(, leide v acepto los wrminos v condiciones
para acceder al “apovo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurse
SOLNGMICe JUC N0 serd entregado.

heacuerda o sipuiente:

fo L recurso apoyo de transporte sert entregado a través de una planttia en fa cua’
debera consignarse el nombre, idenuticacion, o firma ¢ hoedla del adolescente o
Joven gue lo recibe. :

2o MNe se entregara per ningun motivo el apoye de transporte a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las joradas programadas.

El apoyo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jovenes que participen

en as achividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipc

psicosocial asignado. 5

4. Este apoyo de transporte serd entregado semanalmente v en efectivo a cade
part:cipante, previa verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad de gogoﬁ,ﬁ alos J¢ dias del mes Qcé bye, del

afio_Zopyg

.2

Nombre completo participante: Nombre completo iacudéeme:

r - i / Cg .
J05¢ Daviid Prnastse Nien/es coflarndo catlosrn
Tlol O No/HSUSET ol CCNo g Ayt 5%

Nombre completo apovo Cenuro Forjarr Nombre completo apoyo Contratisia;

:52&1’ cA6Q Oykx

1
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Secrataria Distrial de Infegracidn Social

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

060TA 8857 de 2019
MEJOR ACTA DE COMPROMISO el
Sacatos | PARA TODOS APQYO DE TRANSPORTE CORPALLANOS

CENTRO FORJAR __ P

Yo !Jje TN X\\m AT ‘J\u\{\ wigz  Identificado con T.I CC_ X

No. i{"};?ﬁﬁr"kg 56 en mi calidad de participante del Centro Forjar

Y en presencia de mi acudiente

Con C.C declaro que he leido y acepto los términos y condiciones para
acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
gcondmico que me sera eniregado.

Se acuerda lo siguiente:

1.

[

El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o huella del adolescente o
joven que lo recibe.

No se entregara por ningin motivo el apoyo de tran3porte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporte ser4 entregado a los adolescentes o jovenes que participen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo psicosocial
asignado.

Este apoyo de transporte serd entregado semana]_mentc y en efectivo a cada
participante, previa verificacién de asistencia.

Se firma en la ciudad de (2L oten alos 14 diasdelmes o C&@@ del
aflo A& |G ¥

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

Do\ v eyriothve e

T.Io QX No. WA EF% 53¢ C.C No.

) y
Frma u’éo\v—\?\ W\*ﬁ;_} ﬂi Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre co*npieto apoyo Contratista:

SN eds ¢R\e Oda &l & G

C.C No. CONo.  zees»E7
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el CONTRATO DE PRESTACION DE S:ER\!IC!OS
e I MEJOR 8857 de 2018 :
wemlos  § PARA TODOS ACTA DE COMPROMISO.
Seeretana Distrlal de Integracion Social APOYO DE TRANS pORTE {:OHPALLAE\!OS
CENTRO FORJAR Resd
Yo F\l & Cos WA L O ®esexldentificado con T.T: CC_ X

Nolco ANTABU=

Con C.C

en mi calidad de p'tr‘[icipan:-te del Centro Feorjar
Y en presencta de mi acudiente

declaro que he leido y acepto los wérminos y condicionss

para acceder al “apoyo de transporte *Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso

econémico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

I. Elrecurso apoyo de transporie serd sntregado a través de una pldrﬁlla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o hud!'i del adclescente o

joven que lo recibe.

P

adolescentes que no asistan a

(P8}

en jas actividades,
psicosocial asignado.

las jomadas programadas.

No se entregara por ningin motivo el apoyo de {Tanapor“[e a los ]ovenes 0

El apoyo de trasporte sera entregadc a los adolescentes o jovenes que participen
de acuerdo con el tiempo programado por el equipo

4. Este apoyo de transporte serd entrsgado semanal mente y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

Se {irma en lacmdadc ?)O%D*\F@

afio 2o A X

Nombre completo participante:

Nombre completo acudiente:

8\\\ SRNEGY w\“\\\Q HoelO

T1oCC No LopillJBW*%

v\ \
FirmaE\eh (\ pAO ‘Cﬁh\;’@

Nombre completo apoyo Centro Forjar:

| (6 Ao 0 251

los 18 dias del mes Q_(\\wb@de

C.C No.

Firma

Nombre completd apoyo Contratista:

Mam Dodiee G o

C.C No

CNo. »qds36o2

Firma

Firm %‘?QLLM@(% 3

LAa o
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EL;E . | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
v | MEJOR 8857 de 2019 %
winslos | PARA TODOS i ACTA DE COMPROMISO 3
Secreiaria Nistritel de Integraziot Seciat APOYOQ DE TRANSPQRTE !

CENTRO FORGE ‘P b !

: #7
\Lmj}i- 94%& _Sahkay ¢ identificado con T 1 cC ><_,g
I\J(‘«*w\QSQ%}Q%Q&& _en mi calidad de p’mlmparm del Centro Forjar
o \ en presencla de m acudiente
_declaro que he Jeido v m.,r)m los LCEROS \ “condicione:

LR
ler al ¢ apmo de transporte Y me comprometo a dar uxo adecuado del recurso
£CONOMICe fue Me sera entregado.

3

Se acuerda lo siguiente:

Lo Elrecurso apoyo de transporte sera entregado a través d > una plantlia en la cual
debera consignarse el nombre, identiticacion, la firma o
joven que lo recibe.

el del adolescente o

2. No se entregara por ningln motive el apoyo de transporte a {os jdvenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas. |

3. El anoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes 0 jovenes que participen

en fas actividades, de acuerdo con el tiempo prog_;mduo por- el equipo
psicosocial asignado.

4. LEste apoyo de transporte serd entregado scinanal nuiiu v en electivo a caca
participante, previa verificacion de asistencia,

Se firme en la ciudad de l%_gaa{u_a os % dias del mes - T del
afo 2ot

Coomnieto pariicipante Nombre complet o%nr‘iwm@

NGEY Vo _Sokt0

T J?{? No. \Q-SQ’Q\J\:G o C.C Ne.

Firma o7

Nombre completo apoyo Centro Forjar. . Nombre completo.apoyo Contratista:

_ sasTedes B

C.C No.

CC

Fi r!m—%c[u@%:) Firma C}LJ f@

No. 39{&33({)1

Qﬂ@@ﬂ,%wi,,..ﬁmﬂf_‘:-
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GO - | CONTRATO DE PRESTACION DE SERU!ClQQ & &
== | MEJOR 8857 de 2019 - / Z /
rroemhec 1 PARATODOS ACTA DE COMP )
Secretazia Disyrital de Infegracidn Saciat APOYO DE TRANSPORTE . QORPALLA%&OS
CENTRO FORJAR
Yo _duan D&\r:\é Buf\ﬁ\ﬁ'-‘u‘- Syui2 2 Identificado con T. I X

No._Accd-060.4 44

en mi calidad de participante del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente

Con C.C ' declaro que he leido y acepto los términos y condiciones
para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uxo adecuado del recurse

£CondmMICo que me sera entregado.

Se acuerda l¢ siguiente:

. El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identiticacion, la firma o huella del adolescente o

loven que lo recibe.

2. No se enfregara por ningln motivo el apoyo de U'ansporte a los Jovencs Q

adolescentes que no asistan a las jornadas procTamadab
=l apoye de trasporte serd entregado a {os adolescentes o jovenes que pariicipen

L8]

en las actividades, de acuerdo con el tiempo progr’amado por el equipo

Dszcosouai asignado.

4. Este apoyo de transporte serd entregado sunamhm,rm, y en efectivo a cada

participante, previa verificacion de asistencia.

Se firmaenla ciudadd de BeloTu  alos 7§ dias del méé oc i - del

afio 207G

Nombre completo participante:

Joon Laws’ bonlsvs 5 capey

Nombre completo acudiente;

™o C.C No. f&é?’Oéé 4/?’?‘ C.C No.

Firma /&:4/ Flrma

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo’ Contratista:

S arseded

QM@&@@C« Cw-* Q@

C.C No. C @ No”gq&:sgé{%(

Firma %\[bdtm%map Firma

A

N
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eReIE) - 1 CONTRATO DE PR‘FSTAC!ON DE ‘; R\!!C!OS
2. | MEJOR 8857 de 2019
memis | PARATODOS ACTA DE COMPROMISS
Secreiaria Diskital de into gracion Social APOYO DE TRANSPORTE CQP;RQLLAE\!OS
CENTRO FORJAR O
"1’0 Ul Sec;u?::\ Identificado con T.1. CC_ X
No: :’L@Z%@ jw 565{ - “mi calidad  de p‘u—tzczpmie del Centro Forjar
. Y en presenma de mi acudiente '
Con C.C declaro que he leido y acepto los términos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar 450 adecuado del recurso
econdmico que me serd entregado. :

Se acuerda "o siguiente:

L. El recurso apoyo de transperte sera entregado a traves de una planilia en fa cual
debera consiglarse el nombre, identiticacion, la firma ¢ hudla del adclescente ¢
joven que lo recibe.

2. No se enwegara por ningun motivo el apoyo de transporte a los ww,nﬂc c

adolescentes gue no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jovenes que particips

en ias actividades, de acuerdo con el tiempo prcr-rramado por el equipc

psicosocial asignado.

4. Este apoyo de transporie seréd entregade semanalinen tc, y en efectivo a cada
part'cipante, previa verificacion de asistencia.

LS ]

Se firma en la ciudad de ?bcf@]eci alos V& dias del me;s {C __ del
afio K¢ hd P

Nombre completo participante: Nombre complet acudiente
*Djsg\\g%wyggéiﬁﬁ-___ﬁ___ e\

Tlo O No do23033439  C.CNo.

Firma Q:wac:&,ﬁgb(xjal . Firma

Nombre compIeto apovo Centro Forjar:  Nombre completd apoyo Contratista:

KU’TGJ /{(‘JCQ % MMM&Q CA_,—-, Q}x

C.C No. .C No. ”3%&_\3»; 3 1

Firm @,j:{ ;_Am(e@ Firma \‘/\JM
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E?g 501 4.., - | CONTRATO DE PRESTACION DE SE. VICIOS
i HEJOR - 8857 de 2019
mowoc | PARATODOS ACTA DE COMPROMISO. ~ e
Secretaria Disteitat de inlegracion Social APOYO DE TRANSPORTE COP{F}ALL,AP!O?;
CENTRO FORJAR LV/SN)

;

Yo Mewrcd ¢ eofle wde e 2rcws o dentificado con T.T X C.C

Nofeol22 il G en mi calidad de participante del Centro Forjar
g A gg{/_g;g Y en presencia de mi acudiente_
Con C.C222¢¢/ 727 < declaro que he leido y acepto los términos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
£ConOMIco Jque me serd entregado.

Se acuerda |© siguiente:

I. Elrecurso apoyo de transporte serd entregado a traves, da, unz planilla en la cuai

deberd con51gnarse el nombre, identificacion, la firma o hudla del adolescente o

joven que lo recibe.

No se entregara por ningln motivo el apoyo de transporte a los _]OVBDGS o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jovenes que participen

en ‘as actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo

psicosocial asignado. . e

4. Este apoyo de transporte serd entregado semanalmentc y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia,

[

()

Se firma en la cxudad de 03@777(& los’ /5’d1as del mes @ C77 gel
afic £O/7/F

Nombre completo participante: Nombre mmnleto chdtf‘n?e

Hanol | @e, ied) o @_25,497

TIoCO Notedl 23 1®b e CCNo 2R 2oy s 2 &

Firma /e e1 4= f (//’7@/3*76,,4{ FirmaCzezr fi;éj}/@ﬁg/

Nombre completo apovo Centro Forjar: No mbre compieto apoyo’ Contratista:

‘SLETMM T \“l% %&c C @/:s

C.C No. C.¢ No. L3632

Fi nna:?:a[.bmrfgh&:) Firma \L/}JZ——/\
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ALEADIA WTOR
0% EDGIA DG

Secertaria Distrital de Integracion Sacial

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEJOR 8857 de 2019

I
!
|
FARA TODOSR ACTA MK SOMDDR RAIQM i
H
i

Em S e EWdEws N

APQYO DE TRANSPORTE

CENTRO FORJAR )

}

CORPAL L AMOS

identificadocon T4 C.Cs ¥

Yo FoaFel (£ dolo

NO 180, o8 FToh ~en mi calidad de pammpamc del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente o

Con C.C declaro que be leido y acepto los Wrminos vy condicione

para acceder al * apovo de tansporte <Y me comprometo o dar use adecuade del recurse

ORGMICe Jun e serd eniregado.

Seacuerda o sipuente

T

21 recurso apoyo de transporte serd entregado a traves de una plantlia en la cual
deberd consignarse ef nombre, identificacién, Ia f

joven gue lo recibe. -
No se entregara por ningun motivo ¢l apovo de transporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

Ll apovoe de trasporte sera entregado a {os adolescentes ¢ jovenes que participen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo
psicosocial asignado. E ‘
Cste apoye de transporte sera entregado semanal mnu, y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia. :

rma ochuella del adolescente o

Se fima en la ciudad de nggFg alos 78 dias del mefs ocﬁgé@g del

atlozdPl

Nombre completo p _.Clp ante:

ﬁza&ﬁaﬁ& Cholo Bedrdues

Nombre completo acudiente:

Tie e N Topo.o6#7a6 .0 N,
Fivma Sl Pechdad Firma

Nombre completo apove Centro Forjar: Nombre comple o apovo Contratista:
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para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdomicH que me sera entregado.

Se acuerda lo siguiente:

]

el

Se fi

LlﬂO

Noi

é‘b _____ <t 4/19}577\/1’ V//'\ée’cxf}

Bl recurso apoyo de transporte sera entregado a tzdvu, du una planitia en la cual
debera consignarse el nombre, 1dertificacion, la firma o huelia del adolescente o
joven que lo recibe. s

No se entregara por ningun motivo el apoyo de tra_nsporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apovo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes gue participen
en das acovidades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo
ps:cosocial asignado.

kste apoyo de transporte sera entrepado qunamhm;m y en etfectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia. :

mna en la ciudad de [gccxc,f%/d alos 78 dias del mc,s ()oféu: del

01y

mbre completo participante: Nombre co nleTo acudiente:

o

C.C No.

Firma_

Nombre completo apoyo Contratisia:

%«jiem deice. &

C.d No 3& ng“(:;:«z

n

Firma_ }_{\b

i é :
i | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ! :
jjmm } MEJOR 8857 de 2019
wwsThac | PARA TODOS ACTA DE COMPROMIS i
I Secimaria Distrital de inlearcion Sogiai APOYO DE TRANSPORTE . !”‘OPMSE!’,\P%D‘; ‘
j . ' [ !
CENTRO FORJAR Yoo | |
|
Yo C;Z:acr /ﬁfg}gp/u /é/oé/c,g ,4 identificado con T CcC 9('
No. 2233 Se Hi s ~en mu calidad de p'tmmpante del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente
Con C.C declaro que he leido y acepto los términes y condicion2s
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ocCOTR | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
s MEJOR 8857 de 2019 | Z e
woseakec | PARATODOS ACTA DE COMPROMISC Pt
Secretaria Diskital de Inegraciin Sociat APOYO DE TRANS pORTE GOHPALL_AP‘!OS
CENTRO FORJAR | /BN
.. : T ;‘ . ! i
Yo _fran \UQ b-{’” gc{ wier_C. Identificado con T.I CC
No. 6239065 ¥ en mi calidad de pamapante te del Centro Fonar
] Y en presencia de mi acudiente '
Con C.C declaro que he leido y acepto los términos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
gconomice que me serd entregado. '

se acuerda lo siguiente:

1.~ El recurso apoyo de tmnspoxtt, sera entregado a traves, dL una planilia en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o hudla del adolescente o
joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningin motivo el apoyo de rransporte a los _}OVGI}GS 0

adolescentes que no asistan a las jomadas programadas.

El apoyo de trasporte sera entregado a los adolescentes o jévenes que pamicipeq

en fas actividades, de acuerdo con el tempo pmgrama.ao por el equipo

psicosocial asignado. :

4. Este apoyo de transpor“re sera entregado sunatmlmenic y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

('S

Se firmaen la ciudadj de GOSD“HA a los"]g dias del més 10 | del

afic_ "7 pid

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

\];m Rible Garae

T.IOQC No.t©2340C5 Y7 C.C No.

Firma [ﬁm /Pu/éi@ / Firma

Nombre comp%eto apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

2L AC e Qﬁw m‘*‘@‘&t\cf« Cw\

Gk No. CNo. 3%es3té32

Firm g__?::al LME‘-&G = Firma Q’j/% «
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PR

¥ | oc0TA | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
e | MEJOR ' 8857 de 2019 |
memiin | PARA TODOS ACTA DE COMPROMISO,
Sectesaria Distrital de Integracign Soctal APOYO DE TRANS PORTE GORPALLAE\!QS
CENTRO FORJAR e

Yo y istion Dawdf ;%aow’m ﬁm\q [dentificado con TI < CC

No. tOf ) Z,OO(‘}Z}") en mi calidad de p'lmmpante de] Centro Fonar
Y en presencia de mi acudiente
Con C.C $29%5ieng declaro que he leido y acepto los iummos y condicmmk
para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recursc
econdmico que me sera entregado.

Se acuerda lo siguiente:

I. El rzcurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cuai
debera consignarse el nombre, identiticacion, la firma o huella del adolescente o
joven gue lo recibe.

2. No se entregara por ningun motivo el apoyo de trz nspor“te a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El apoyo de traspoerte sera entregado a los adolescentes 0 jévenes que participen

en jas actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo

psicosocial asignado.

4. Este apoyo de fransportz sera entregado semanalmenu, y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia, -

Ll

Se firmaenla cmdad de @ogof alos A4 dias del mes C?dﬁ{éi’"‘e del
afio. @Q__f___

Nombre completo participante: ~ Nombre complet acudiente;

Cestian HADueRD Clavole &?éfqmg Q.ﬂeoiod e n €2

T10CC No. /O /200073 CCNO.SZ"f"/éj

Firma W Firma /// 7P
— e

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completo apoyo Contratista:

T D)
S 6o rhd O%wv- A A N
C.C Ne. C.C No. ‘30{(;33{;31

Firma %@(LAW/BQQ\?}D Firma u\é'l__\__f
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L pliln u?}" - | CONTRATO DE PRESTACION DE SE VICIOS
e MEJOR 8857 de 2019 :
sk o PARATODOS ACTA DE COMPROMISD. '
Secretaria Dislrital de Inte jracién Sociat APOYO DE TRANS PORTE ) POPF}QLLANOQ
CENTRO FORJAR P

Vo §E FN_*Q;;}:,_@ 2Ty tAendea- Identificado con TI cc X

No. im@»;;@zw,qg en mi calidad de pqmcxpame del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente :
Con C.C declaro que he leido y acepto los {érminos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
gcondmico que me serd entregado.

Se acuerda [0 siguiente:

I, El recurso apoyo de transporte sera entregado a traves de una planilla en la cual
ebera consignarse el nombre, identificacion, ia firma o hudla del adolescente o

joven que lo recibe. -

2. No ce entregara por ningan motive el apoyo de ‘a‘anspor’ce a los ]overls o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

Cle 2poye de trasporte sera entregado a los adolescentes ¢ jovenes que participen

er. as actividades, de acuerdo con el tiempo progr'mmoo por el equipo

psicasceizl asignado.

4 Este apoye de transporte serd entregado sunanalmente y en efectivo a cada
part:cipante, previa verificacion de asistencia.

(a2

Se firmaen la ciudad de&‘@:\fﬁ_ alosi®y  dias del mé_s étiﬂbfi del
aﬁoﬁ'&g‘-’lg B

Nombre completo participante: Nombre completoiacudiente:
 ARwec m@«\é\a T
Mendex
TioC.C Noleen8e 4838 C.C Ne.

Firma Hiéﬁﬂ é Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre compieto apoyo Contratista:

MR NTEN Me,w Ooonelicen CHU ¢

C.CNo C No. ek 3en7

Firm a‘,..{};;[l,a\ﬁh?&:%; Firma %me___

%
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1
i

APOYO DE TRANSPORTE

iy . |

[ | ! "”“%‘au,*

B B | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
e | MEJOR 8857 de 2018 : : @) o

| ot | PARATODOS ACTA DE COMPROMISO | | Pe e
} Secrelaria Disirital e Integracian Sacial . !

§

CENTRO FORJAR RS,

DORRAL T ANOR

@ C}\R\"E %ﬁ\SQM@L Idéniiﬁcado con TX CC

\o ’QQ%%:}%U§ mi calidad de participante  del entro Forjar

__ Y enpresencia de mi acudiente %\@mﬁ
Cep (("-"* 761‘1?_0 declaro que he leido v acepto los erminos y condiciones

nara aceeder al Tapoyo de Udﬁ%por[u Y me comprometo a dar ubo adecuado del recurso
£CONOMICE que Me serd entregado.

seacuerda o siguiente:

FooED recurso apoye do transporte serd entregado a traves de una plamiia en fa cua!
deberd consignarse of nombre, idonnilcacion, 1o Doma o ’iam.-_. dol adolescente o
joven que o recibe '

2. No se enfregara por nmingun motive el apoyo de lmnqnorte a los Jovenes ©
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.
3. Ll apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jOvenes que participen

en ias actvidades, de acuerdo con el tempo programado por el equipo
psicosocial asignado.

4 Bste apoye de transporte serd entrepado semanalinente y en efectivo a cads
participanie, previa verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad dM alos \%R dias del mes O C\;U\iﬁﬂel
afio 2o\ 1

Nembre completo participante:

, o) %m&v

Frrma e

Nombre completo apovo Centro Forjar:

BLT B s 4 NS

. No

i ;hﬂ@lu\@&‘i‘)’)
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:b o ] - :
J‘ {%?E 2GS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
= | MEJOR 8857 de 2019
| weke | PARATODOS ACTA DE COMPROMISD pletd
: Secretzria Distiital de Inlegracidn Social ; APOYO DE TRANSPORTE s“mmmnﬁﬂ i‘t?\’iﬂ‘::
E : 5
| CENTRO FORJAR POL2.
| -
k 0 3 5 NE 7 Aoos Beoraacldentificado con T CC 9{ _
3? éo V363 €9 en mi calhidad de participante  del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente /7

“Con C.C deciaro que he leide y acepto los 1Erminos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte *Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
£conomico que me serd entregado. :

Seacuerda lo siguiente;

Lo Bl recurso apoyo de transporle serd entregado a través dL una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion. la tirma o_ huella del adolescents o
joven que fo recibe.

4. No se entregara por ningln motive el apoyo de transporte a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas. -

Bl apovo de trasporte serd ¢ nnb do a los adolescentes o jovenes que participen

¢ndas actvidades, de acuerdo con el tiempo rro_gmnmoo por el equipo

psicusocial astgnado. -

4. Este apoyo de transporte serd enfregado semanals num v oen efectivo a caca

participante, previa verificacién de asistencia,

fad

3 :

/"Se firma en la ciudad de Py alosA® diasdel mes 4T

afio oA,

/N i " . -

Nombre completo participante: Nombre comnleto acudiente:
“Jorg e shven  Aows p

s .

TioC.C No W0COREZ &Y C.C No.

/Firma Yol Avia /i--‘irmaw

4

Nombre completo apove Centro Forjar: Nombre completo apovo Contratista;

RUTTELd e O

(( Nao.

e g‘;\.{@pg L—; <
(LJ‘M %%}::? ~ Firma L‘\/M\

Firma_g
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| 20T | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

e ML.JOR 8857 de 2019
| s | PAFATODOS ACTA DE COMPROMISC.
Secrelaria Distrtal de Integracion Sociad APOYO DE TRANS pORTE

CENTRO FORJAR _____Y(52

Yo Manvel Aleiondo Suavel @eddentificadocon TI. X C.C

Ne. 1oao 3Gl 1O en mi calidad de participanze del Centro Forjar
lodael Unoe Y en presencia de miacudiente. Jenme  SSoorer

Con C.C g'a~s w2, declaro que he leido y acepto los “érminos y condiciones
para acceder al “apoyo de transpoite Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

I. Elrzcurso apeyo de transporte serd entregado & través de una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o wui'i del adolescente o
Joven que lo recibe. '

. 2. No se entregara por ningin motivo el apoyo de ‘rramporte 2 los 10\/@1’1@5 9

ado escentes que no asistan a las jornadas programadas. |

1 apoyo de trasporte sera entrepadoe a los adolescentes o jovenes que participen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipd

psicosocial asignado.

4. Este apoyo de transporte serd entregado sunamllnemc y en efectivo a cads
participante, previa verificacion de asistancia. :

(¥

Se {irma en la ciudad de Q%&“ alos 2y diasdel mes &Sgij@idei

?.ﬁO_M"\B_

Nombre completo participante: Nambre nmnleto acudient

rtacesl Alejond oo Soarez [orep V;c’/tzﬁwﬂﬂ § aa%;

TloCC No. [osedités CCNo. y~gedi Rey
Fitma Mamopgl Soot 27 Firma ,f//@
T
ombrz complt‘:to.ap yo Centro Forjar:  Nombre comple;@ apoyo Confratista:
N EMM?%\Q\ o _ .:’ .
7 E o~ L S’L;ﬁ_&i%& (SN
CdNe. [Re(S3627 C.C No.

Firma M\@Q Fi rma,.%% b\jw&?:hg_':l
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CONTRATO DE PRESTACION NE SERVICIOS |

el | eanaTonos ACTA DE COMPROMISC |
Botriiana Distetat de o lecrandn Socil APOYO DE TRANS PORTE
CENTRO FORJAR ____ (xS

M FJOR 8857 de 2015 -: ‘ ?%gj oy

V'&’. t'/

/,‘.

f‘ﬁ*;’@f\ PR A

 Identificado con T.1 CC_ ¥
S calidad de participante del Centro Forjar
Y en presencia de mi acudiente o
Con C.C declaro que he Teido y acepto los twrminos y condiciones
para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
£CcONOMICo que me serd entregado.

PLANNE

Se acuerda o siguiente:

o El recurso apoyo de transporte serd entregado a traves dm una planiila en la cua
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o h uella del adolescente v
joven que lo recibe. -

2. No se entregara por ningin motivo el apoyo de Uansporte a Eos jovenes o

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

El anovo de i;aspom sera entregado a los adolescentes o jévenes que participen

cnots actividades, deoacuerdo con el tempo programado por el equipo

nsrcosocial amgnau(‘ ¥

4o Liste apoyo de transporte serd entregado sunanahnua ¢y en cfectivo a cada
patticipante, previa verificacion de asistencia. '

s

o

se firme en la cludad de <
IR

R F | .
Calos 2% diasdeimes Saewse  del

Nembre completo parficipante: Nombre completo acudiente:
v & S e Comnbd
o S £4>'M¢ il \‘*\ N 5 Saggenalioe. <N oy GO TR
R S » v

1o U0 No \orozssast C.CNo 32538433

Firma

Nombre completo apovo Centro Forjar:  Nombre comqietq apoyo Contratista

(\Ng@/p,@/\q | TS @AM Pl

Firma @ Firma, ﬁikfm YC%&D
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ONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS |

|
HEJOR

|
I
|
b e won
I

3857 de 2018
5 % PoATA DS, BARA TONOS ACTA D COMDROMICO :
| ecrataria Distrital do Integraclon Sacial : APOYO DE TRANSPORTE g

CENTRO FORJAR P

Yoo, K€y 2y ?-C{‘,c.sx Identificado con T.T | C.C ((

Noevoone>@s @A en mi calidad de pqrtxcxpanfe del Centro Forar
Y en presencia de miacudiente

Con C.C declare que he leido v acepto los ferminos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurse
2coNOMICe que me serd entregado.

Seacuerda lo sieuiente:;

Foo BV recurso apovo de transporte sera entregado a tmvm d@ una p]ded en fa cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o auella det adolescente
joven que lo recibe.

2 No se entregara per mingin motivo el apovo do fransporte a los jovenes ¢

¢

o

sdotescenton gue no aststan a las jomadas programadas.,

3o Ehapovoe de trasperte sera entrezado a los adolescentes o jovenes que participen
en o las acovidades, de oacuerdo con el tiempo pmgtiamad() por el eguipc
psicosocial asignado.

4. Iiste apoyo de transporte sera entregado sei muanmm, v en efectivo a cada
participante, previa verificacién de asistencia.

Se¢ firma en la ciedad de_&%c& los 7.4 dias del mcs @ e del

Nombre completo participante: Nombre comnieto acudienie

Dopes Tevaey Rones s

oA
F1e C.C No \CCOOHES G CONo.

Firma Dgine Ec.,\ L5 Firma__

Nombie completo apovo Centro Forjar: Nombre cos np!uo apoyo Contratista:

&~ ‘6&536 ’fééi e

e

Firma
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: ] ¥ i
CONTRATO DE PRESTACION DE SER\AC[QS |

Py MEJ@%‘% 8857 de 2019 i
v | PARATODOS ACTA DE COMPROMIST . R ?
iz Tisieity darle vacen Soaal ﬂi QQYG DE TRANSPORTE f"mmwf\ti\%ﬁ?\iﬂ‘m

R
i

CENTRO FORJAR LU

"’ﬁ @c\{ .P,am/q.o _.(?j’{ﬂiﬁwﬂﬂ Identificado con T1: X cec
1@@395 . en m calidad de pqruoparm del Centro Pol
éamg ey (*,,jg Y en presencia de miacudiente. \escop s p o rWC.c:Q
Zon-C.C 193594 34  declaro que he leido v acepto 105 f"lfmnos y condiciones 7
para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso ddewado del recurso

£CONOIMIco que me sera entregado. :

Se acuerda (o stguiente:

Pk recurso apovo de transporie serd entregado a traveés de una planitla en fa cual
deberd consignarse el nombre, identificacion, la firma o HLJLI b del adolescenie ©
joven que lo recibe. :

No se entregara por ningun motivo el apovo de 1mnsporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas.

G0 Blapoyoe de trasporte sera entregado a los adolescentes ¢ ;cm,m,s que participen

i~J

cinoas acnvidades, deoacnerde con el tiempo progrtamado per el equipo
Dsicusecial asignado :
J40 Esie apm o de transporte sera entregado semanaimes m v en efectivo a cada
part cipante, previa verificacion de asistencia.
e N 5= |
Se firma en la ciudad de_Seaeta alos 22 diasdelmes 10 del
afie 19 J 5
Nombre completo participante: Nombre completo acudiente;
e s 4 i andng |« E ( \tﬂt@_ T \@agy c.“g\rg,chm"v :
“ 7 =~ 5 ¥
A s - - i ~, ‘g T{BTU\
Mu CO No A0 381830 C.C No.
. It
Firma_ || eyt nchil/,,;vg Firma

Nombre completo apoyo Centro Forjar: - Nombre wmp]eto apoyo Contratista:

o o O Q”L‘SSGJ b4RAS

\Ne RaGSz&6n 2 ' ©C No.

Firma_Bowg
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : 37% |
| MEJOR 8857 de 2019 Y Lo [

; st | PARATODOS ACTA DE COMPROMISO PRt 5
l Secrptaria Distiita) de Istegracion Social APOYO DE TRANSPORTE Qﬂﬁ&:’yjﬁ!‘{ AM{"‘}Q i
CENTROFORJAR ___ pud |

) " |

Yo Mexia aadentine Angod IdenuﬂcadoconTI ‘f{ C.C
No Teooo#SSSE3  en mi calidad de participantz del Centro  Forjar

) Y en presencia de miacudiente ff{{tﬁe_{q Matia Me@\{\c,
on C.C 5’2‘2‘25@%"} declaro que he feido v acepto los Wraunos y condictones

para accede al “apovo de 'mns_)ortn, Y me compromelo a dar uso adecuado del recurso
COONeMICe que me serd entregado. :

Seacueraa o siguiente,

1. Elrecurso apoyo de tr lﬁﬁUI.L, serd eniregado a traves du, una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, 1dent llifh.“u,m e o -! velin del adolescenie o

ioven que lo recibe. .
2. No se entregara per nmgun motive el apoyo de UanCportc a los jovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas. -

3. El asoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes Q Jovenes que participen
en ias acnvidades, de acuerdo con el tiempo pmgfamado por el equipo
psicosocial asignado. :

4. Este apoyo de trapnsporte serd entregado semanalmer i v en efectivo a cada

paﬁlclpante orevia verificacion de asistencia.

Se firma en la ciudad de Rofota alos 33 dias del mes aﬂo\og_ det

afio eda

Nombre complefo participante: Nombre co Tefo awdl(‘ﬂTP

MGG DONNYITG, Ange} %@j‘i /‘ff?/é’ ?‘@gfﬁ"ﬂfr Py
: g ;

Wio €U No 4ocotSSSe’ CCNo Sz225 687 2

Firma yaientine Angel. | Virma Hn il i Mlpw

Nombre compieto apovo Cenire Forjarm  Nombre complete apoyo Contratista:

Tesselbd BYS

N L™
firma . rrma, - .Y i\jﬁ?,//
- LT T QJ
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| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CENTRO FORJAR Py

i | MEJOR 8857 de 2019
el | PARA TODOS ACTA DE COMPROMISO .
aeerelasia Disteital de intecracién Seoial APOYO D E TRANSPORTE f?ﬁﬁpﬁtg E{AM{'}‘?

)&GNA@P\ Q\rwﬂf\ \J %m} S Identificado con T ] x C.C
‘\in _lmm}uﬁﬂwﬁ en mi calidad de participante del Centro Forja
Y en presencia de mi acudiente és@
Con C.C E)??[ FO]O  declaro que he leido y acepto los wrminos y condiciones
para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar Ub() adecuado del recurso
£CONGIMICO que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

b Bl recurso apovoe de transporte scia entregado a traves de una planiila en la cual
debera consignarse et nombre, idennficacidn, fa firma o huella del adolescente o
joven que lo recibe.

10 No ose entregara por ningun motivo ol apoyo de transperte a {os jovenes o

mi lescentes que no asistan a las jornadas programadas.

g
P

3 apove de trasporte sera entresado a los adolescentes o jdvenes que participen
en as actividades, de acuerdo con el tiempo programado por ei equipe
psicesocial asignado. Z

4. Lste apoyo de transporte serda entregado semanal nente y en efectivo a cada

participante, previa verificacion de asistencia.

Se firms en la ciudad du_i&%%gw alos 2 ) dias del mé$ Q@)L del

afio 7014

Q ‘q&dQT\muL&XJJLm:{ 6\‘?_ Dh-\»i énﬁmm\(’f\TU
T1oC.C No 0007 LS HET conoe ST 7 @? olo

Firma& j'_gﬁ_@[g_ A maLJ\Q{ C‘\\\f L”Dc_xsm} Q\\j\@, .

Nombre comnleto parr_r pan Nombye ﬂﬂmﬂiem nr‘n(“nnnff‘
kY

ombre completo apeyoe Centre Forjar: Nombre compietd apoyo Contratista:

| au- “AQm —— S2SSbAb4 B
) C((SS?)Q‘;/Z OO No

Firma Firmig-4
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| &'ﬁ CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS
e | MEJOR 8857 de 2019 3 @ é /o |
o ) PARATODOS ACTA DE COMPROMISD ! pReAen |
Secralaria Disérital de integracidn Social APOYO DE TRANSPORTE {‘Qmpﬂhliﬁ\hiﬂ‘:
{ ; !
CENTRO FORJAR ASSH |
Yo _iveas Nevardre Caences identificado con T ST =

{ B en mi calidad de participante del Centro FO]]dI"

e Y en presencia de miacudiente. o

Con C.C declaro que he leido y aceplo Ios terninos y condiciones
para acceder al © an ovo de transporte Y me comprometo a ddi“ uso adecuado del recurso
cConomicH que ne serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

£1 recurso apoyo de transporie serd entregado a traves. ug una planilla en la cual
deosera consignarse el nombre, identti wcacion, la firma o huc Ha del adolescente o
joven que lo recibe. '

Z. Ne se entregara por ninglin motivo el apoyo de t*anspoz’te a los Jjovenes o
adolescentes que no asistan a las jornadas programadas..
3. Elapovo de trasporte serd entregado a {os adolescentes 0 jovenes que participen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo prog,mmdao por el equipo
psicosocial asignado. '

4. Ese apoyo de transporte sera entregado sunanalmumu y en efectivo a cada
participante, previa verificacién de asistencia.

Se firmaen laciudad de_ Brpiel  alos 24 dias del m:es QOctebve del
aflo 72019 ' :

Nomb-e completo participante: Nombre completo acudiente:

QIQS}C C_um+os__ . I e

T1oGL No 160753854 C.C No.
Firma D, Cooneice Firma
: S ~ i

Nombre completo apoyo Centro Forjar.  Nombre complete apoyo Contratista:
i i

_ MM@LQA—\ L ASS6Aba e

LL No. 10((:.’;5651 C.C No.

Firma %_Q 7 Firma ﬁ_\j(,b\"i,uq Q};«\ ~—

N
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

'%f_g{i I B R 35%
v | MEJOR 8857 de 2019
mewmes ] PARATODOS ACTA DE COMPROMISC | _ i
Seermaria Distital de integracion Social APOYG DE TRA%SF‘GRTE CQQPALLQN{}SS

CENTRO FORJAR ___ ¥ OO

s H . ;_ p X ,5 a ,&:,rg-f—}; ;". FK: .
Yo Natole Deraee (p6ioalod Voo identificado con T.I x__€CC
No. 4 800 £70 593 en mi calidad de participante del Centro Forjar

Y en presencia de mi acudiente J<]aydig (efiy |
Con C.C $7. 4487100 declaro que he leido y acepto los iérminos y condiciones
para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
£CONOMICO que me serd entregado, :

Ae acuerda lo sigutente:

. El recurse apoyo de transporte sera entregado a través de una planiila en la cual
debera consignarse el nombre, wdentificacion, la firma ¢ huella del adolescente o
joven que lo recibe.

2. Ne se entregara por ningin motivo el apoye de transporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a [as jornadas programadas.

3. [l apovo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jévenes gue participen
en as aciividades. de acuerdo con el tempo programado por el equipo
psicosocial asignado.

4. Este apcyo de transporte serd entregado iemanalmenie y en efectivo a cada
part:cipante, previa verificacion de asistencia. :
) oo - r z?él;p
Se firrra enlaciudad de Boupit  alos 24 diasdelmes JUHEIL  del
afio_ 1014 ' 5
Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:
3 i R X T '-_ =,_,.-!:T"?. Y g A
Nt {onlda v Mg Vet Sormaondd
-1 TN, Py 6 " f i ﬁ (;'7, { (‘g@‘ }i-:'%ﬁ’
Ado C.C No - WLLL 203540 L.CNo.SZ aqf vy
. ek i s Mian ke Fie St
Firma_ {Cniedd  Hg Firma LU (SN Fui v T

Nomhre completo apovo Centro Forjar:  Nombre complete apoyo Contratista:

& sissehdbd e

- :31 . {.,.Cxi'éﬁ.

Firma Q Firma/.i;m_*lﬁm P:i:\cg;
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CONTRATO DE PRESTACION D sER\;gc!gs
8857 de 2019 :

v

Sawioe | PARA TOROS l ACTA DE COMP ROMESO <
Secrataria Distrital te ntegracién Social APOYO DE TRANSPORTE OORRAT T ARMNOIS
CENTRO FORJAR RO

’?"Q_Djmicm,,,}f:,cnmc\w Caﬂoﬁ) identificado con T x CcC
AN @ 00 [0k @0\ en mi cahdad de participante  del Centro Pm]’n(

) Y en presencia de miacudiente” T2 oAk Deowpn@oes
Zon C. CH) BorL 842 declaro que he leido v oaceplo 105 @rmiros v condiciones
para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uao aducuado del recurso
PCOHDIHIC(? Que me sera LT’!HL_’,adO

he acuerde lo sipuiente

o Elrecurso apoyo de transporte serd entregado a traveés de una planilia en a cual
debera consignarse el nombre, idenuticacion, la firma o huella del adolescente o
joven que lo recibe. 5

2. No se entregara por ningin motivo el apovo de transporte a los jovenes o
adelescentes que no asistan a las joradas programadas. |

3. El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes que pamupen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo pmyamaoo por el equipo
psicosocial asignado.

4. Lste apoyo de transporte serd entregado qemanalmcmg v en efectivo a cada
participante, previa verificacién de asistencia.

/Se firma en la ciudad de %Odéj'cn alos 24 dias del més o Tebie del
afio 20119 :

7 - : .-
/Nambre completo participante’ ‘Nombre comnleto acudiente:

fj}i}\ﬂ’\t@f\E&v\(&’&@u @“@wmf’ Rutk_ S 7@9@ —G’wam""ﬁ: HOES

AT10CC No ARG A6 Jo /CC N 38 BOL &g
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CONTRATO DE

PRESTACION D
8857 de 2019

FARL Tﬁ)O‘ ’ ACTA DE COMDROnmcn

EanY ¥l 1IN N
i Soeresaria Disyital de e razion Saciat

i ¢ APOYO DE TRANSPORTE:

-

M’" To

i

COERAL L AMOS

f CENTRO FORJAR __ P35

en mi calidad de participante del Centro Forjar

Vo e Ty \—<~\,7\\£Q\f”m€e_) [dentificado con T. Ip{ C.C

o OO IAASIAR,
Y en presencia de mi acudiente TYY %B\Qyﬁ%&}\k—
Con C.C 23 644 ABC_ declaro que he leido v acepto los &rminos y condiciones
para acceder al “apoyo de’ transporte “Y me comprometo a dar LbO adecuado del recurso
©CONOMICO que me serd entregado.

me acuerda o siguiente:

I Ebrecurso apoye de transporte serd entregado a través de una planiila en la cual
debers consignarse el nombre, identificacion, la firma o huelia del adolescente ©
joven gue lo recibe. '

No se entregara por ningun motivo el apoyo de lrarspone a los jovenes o

adolescentes que no asistan a las jomadas programadas.

S0 Lbapovoe de trasporte scm entregado a los adolescentes o jo»ems gue participen
e las actividades. de acuerdo con el tiempo programado por el equipo
psicesocial asign ado ¥

4. FEste Apovo de transporte sera entregado semanal: num y eil efectivo a cada
participante, previa verificacién de asistencia. :

alos 20 dias del mes ocd by e del

S (i i oen la ofud a(i de /E ﬁﬂ_)—?&
tl«\J 20 (Cf

Nombre

= completo participante:

Nombre completo acudiente:
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HeCLNotgg 947 [ g

[irma

Nombre completo apovo Centro Forjar:

Nombre comp}etc_apoyo Contratista;
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{0 No,
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0GOTA } CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS !
MEJOR 8857 de 2019 : 7

1 CENTRO FORJAR

S e | |
Yo -\L};\é\q g @\3{‘(« heo A\ o [dentificadocon T.1 4 CC
No. 100G 89221 © en mi calidad de participante del Centro_ Forjar

Y en presencia de miacudiente_adA S ane rayeRiey

Con C.C <28 voi s declaro que he leido y acepio los términos y condicionszs
para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
ccondmico que me serd entregado. '

Se acuerda lo sigutente:

i

e

El recurso apoyo de transporte sera entregado a través de una planilla en la cual
deberd consignarse el nombre, identificacion, la firma o hueila del adolescente o
joven que lo recibe. :

No se entregara por ningin motivo el apoyo de transporte a los joévenes o
adolescentes que no asistan 2 las jornadas programadas,

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes que participen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipo
psicosocial asignado. :

~Este apoyo de transporte serd entregado semanalmente y en efectivo a cada

participante, previa verificacion de asistencia.

Sefirmaen laciudad de Qencha alos 2 dias del faes oAb e del
aflo_7 ol

Nombre completo participante: Neombre completo acudiente;
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Nombre completogpovo Centro Forjar:  Nombre comp_léto apoyo Contratista:
. | 3 Y
{ Pl e S
QA e SIRTCM 4 oS

CCNo. N esfs26a 2. CCNoo
Firma 1 ; (}iw\\_w
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PARA TODQS . b /‘ ﬂ,
ACTA DE COMPROMISO pAAS

Secemaria Distrital de In egracion Social APOYO DE TRANSPORTE . CQRPALLANOS
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| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

J Sy |

o ;
e | M?’:JW 8857 de 20189 |

aman | 2ar T0D0S ACTA DE COMPROMISC |

: Secraria Distital de intecracion Sockl APOYO DE TRANS PORTE r\OPDﬂ}Mgﬁﬁ\gﬁcz

CENTRO FORJAR Qs>

O Loty fetlsted ?,«7(74/'0?,’/}_‘2 /%[/M@?}c) Identificadocon T ¢ CC
No. jﬁﬂﬁ/y_&gqqyf) ! en mi cahdad de participante de!l Centro Forjer
Y en presencia de mj acudiente ééjﬁ/gg Z:;g@fg
on C. Cjézg¢¢g_% declare que he leido y acepto Jos trminos v cond: iciones
para acceder al “apoyo de transporte Y me compromete a dar uao adecuado del recurso
econdmico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

i Elrecurso apoye de transporte sord entregado a traves de una ohmilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o huclhu del adelescente o
ioven que {o rectbe.

2. Mo ose entregara por mngun mobive el apovo de transporte a los jOvenss o
adoizscentes que no asistan a las jornadas programadas.

50 Bl apove de trasporte sera entregadoe a los adolescentes 0 Jovenes que participen
en las actovidades, de acuerdo con el tiempo programado por el equipe
psicosocial asignado. :

i

4. Hsite apoyo de transporie sera entregado semanalmente v oen efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencla :

3e firme en la ciudad d 6_“{;[1;/% alos 3.7 dias del me$ ﬁg_éfi_&q_ del
aflo 20/ fﬁ_ i

Nembre completo parhicipante: Nombre completo acudiente:
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FimaDoucivea Qdgoer el

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre completoiapmft‘) Contratista:
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eOGQTA CONTRATO DE PRESTACION DE éERV!C!OS

MEJOR 3857 de 2019 |
| amwhes | PARATODOS | ACTA DE COMPROMISO ‘ |
Secretaria Distrital de Integractin Social APOYO DE TRANSPORTE CORPALLANOS 1
CENTRO FORJAR ISR |
L : L x . j
Yo ﬁ“)lnn Sy cdey Pmenez,  Identificado con T1_X CcC
Noloooezs I8 ~~ en mi calidad de participante, del Centro Forjar :
C Y en presencia de mi acudiente - mi wemnez G, .:;lme; : chbkwo D

Con C.C B3 1 e declaro que he leido y acepto los términos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
economico que me sera entregado.

Se acuerda lo siguiente:

L. El recurso apoyo de lmnspmtc serd entregado a través de una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o huulla del adolescente o
joven que lo recibe.

2. No se¢ entregara por ningun motivo el apoyo de transporte a los jovenes o
adolescentes que no asistan a tas jomnadas programadas.

3. El apoyo de trasporte sera entregaco a los adolescentes o jovenes que pammpen
en las actividades, de acuerdo con el tiempo prouramdao por el equipo
psicosocial dsignado.

4. Esie apoyo de transporte serda eniregado samanalmez%te y en efectivo a cada
pa-ticipante, previa verificacion de asistencia. :

\ o i
Se firma en ia ciudad de @oﬁol o alos 2 diasdel mes e L= del
afio, 7ol 1

Nombre completo participante: Nombre comnife’ro acudiente:

L ipn ﬁnc:;clc»r “feenenc2. (} H—_—_di‘_—;l!c:;r‘-m : O o(\"\@l Qms‘Lc e
. \} v

TloCC No. _. | C.C No.

Firma Firma %.,z(/ﬂ

Nombre completo g\poyo Centro Forjar:  Nombre compieto apoyo Contratista:
MEV\ %\%&L\@xﬁ Q. RIS 6 64 5%)10!\

/ CoL
Firms Firma /ﬁquﬁl Mr%\&“ﬁ,w;
P S
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S I - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o | MEJOR 8857 de 2019 | [
e PARATODOS ACTA DE COMPROMISO . |

1 Secelania Distrital do Indegracion Secial APOYO DE TRANSPORTE !

CENTRO FORJAR (0>

; R ..
ACU n (}" G FRV{@}"O» in [GCq  dentificado con T.1 "?ﬁ cC

l\[r.iOOOot‘)O?ﬁq en i calidad de particip nte del Cgntro Forjar 4{\
__ e 3=

Yen pre:::encia de mi acudiente .Q,bvw(
“on C f“szoqgg)g Gy, declaro que he leido v acento i

ST

oL

_i‘.,!'l mos vy \,(}IICI ClONLs
eder al "apove de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
SCONCMICO JUE Me serd entregado. 5

Se acuerda lo siguiente:

- Ebrecurso apoyo de transporte sera entregado a traves de una planilla en la cual
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o Fuella del adolescente o
Joven que lo recibe. '
No se entregara por ningin motivo el apovo de 1Tan<porte a los jovenes o
adolzscentes que no asistan a Iasjomadas programadas. i
3. Elapoyo de irasporte sera entregado a los adolescentes o jovenes que pamupen
4] Ecl\ dL'[iVlL]chlL,b de acuerdo con el [lb]ﬂp(} progmmdao por el EL]UIF-O
nsicosocial asignado. 5
4. Este apoyo de transporte serd entregado semanalmente v en efeciivo a caca
participante, previa verificacién de asistencia

o

Se frma en la ciudad de %O% (,3\0\ alos A dias del me@ CC'-L) ______ del
afio OO

Nombre complete participante: Nombre completo acudiente

KQW\B ur\jim H@«oﬂ QY=Y )‘" f €N W? Courdd =f'\:T"“"‘FPL&

5z, LS R2AB/

TTolC Notooosse>FY < No,

FIrma_ e, , o Ao, Fin

Nombre completo apoyo Centro Forjar: Nombre completo :ap()yo Contratista:
Y

Q’\ Sz&mm Qrha

Firma ﬂg:pkb\m -.:)%213
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M| oaCTA | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS &
wons | MEJOR 8857 de 2019 | Ok
et | PARATODOS ACTA DE COMPROMISC AL
Secrelaria Distital de intagracion Social APOYO DE TRANS PORTE CORPALLQD&QS

CENTRO FORJAR YO
Yo hosner uado Romwes denificadocon T1___ C.C Yo
No. ooy, AC Q(\Qﬁ __en mi cabdad de pqmmpante del Centro Forjar
. Y en presencia de mi acudiente
Con C.C declaro que he leido y acepto loz términos y condiciones

para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recursc
econdmico que me sera entregado. :

Se acuerda lo siguiente:

i

[

...j"‘:.

El recurso apoyo de transporte serd entregado a través de una planilla en la cua.
debera conmgnarqe el nombre, identificacion, la irma o hueila del adolescente o
joven que lo recibe.

No se entregara por ningin motive el apoyo de transporte a los jovenes o
ado escentes que ne asistan a las jornadas programadas. '
El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes que participen
en das actividades, de acuerde con el tiempo programado por el equipo
ps:cosoclal asignado.

ste apoyo de transporie seré entregado Suna*mlmemu y en efectivo a cadz
patticipante, previa verlfwamo“ de asistercia.

A

Se firma en la ciudad dc_mggs_alos“ﬁ\ dias del mes gl ¢ del
afio \Q__ ¢ -

Nombre completo participante: Nombi mnleto acudien

Moriney  Rasiied

T

Firma_\ag\ 236 Wa% Firma

\

JoC.C No. - C.C No.

ANonMRY  RowmiTex

Nombxe complefo apovo Centro Toz;ar Nombre comple_tb apoyo Contratista:

J

~

Nc Csf,g’f/“”\ C.C No.

. - SR el PR
Firma Q\ M@ Firma ol aChiss ‘%l(:.%d::}
I - ;
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R CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 4’
&2 MEJOR 8857 de 2019 Z
| weso | PAR TODOS ACTA DE COMPROMISO . e
Secretaria Distita! de infegracion Sogial APOYQ DE TRANSPORTE CORPALL ANOS

CENTRO FORJAR YoxD

i

Yo Pr/{(\n (e l e f”m Ca\s “ S iﬂ(‘ﬁh&gemiﬁcado con Tl % CC
No.¢ pjnﬂjP (] bi 7 A <. en mi fidad de participante del Centro Forjar
'~ ¥Yen presencia de mi acudiente gig ggng ) Ca ’T——S—ﬂ~
Con C. L‘?"qum (.7 , % declaro que he leido y acepte los términos y condicidnes
para acceder al “apoyo de tlansporte “Y me comprometo a dar UbO adecuado del recurso

econdmico que me serd entregado.

Se acuerda lo siguiente:

L. El recurso apoyo de transporte serd entregado a traves, jb una planilla en la cuﬂl
deberd consignarse el nombre, identificacién, la firma c }*uella del adolescents o
joven que 1o recibe. -

2. Ne se entregara por ningun motivo el apoyo de 1"rancporte a los jévenes @
adoiescentes que no asistan a las Jomadaa programadas.

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes o jovenes que pariicipen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo progr_amaao por el equipo

psicosocial asignado.

4. Este apoyo de transporte sel a4 entregado sa,mamlmeuit, v en efectivo a cads
participante, previa verificacion de asistencia.

(S

Se firma en la cludad de 15@%@;@\& los” ﬁ i diasdel mes [ Oy del
aflo_Z L & : :

Nombre completo participante; Nombre completo acndnmnTP

%",fc;r?r‘_etg QJ!(Q\}:’R Tane g M(‘;\ﬂw«j (‘:J‘Ck\\}'»—-"n y{eicie

T1oC.C No. C.CNe, _
Firma D 52. 9497z %é{ Firma 73 Z%C} G .
qu_m‘u\ & euty 4.

Nombre completo apoyo Centro Forjar:  Nombre compleio apoyo Contratista:

C  STsSelps BN
C.C No. o

Firma Mm;iﬁp
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0T | GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

& | MEIOR N 8857 de 2019 /) O

wwomiac | PARA TODOS ACTA DE COMPROMISG: - "' PR

Secretaria Dislilal de Inic gracion Sacial APOYO DE TRANS PORTE ] {:QRPA LL,AP\!QS
CENTRO FORJAR PO

vo Dewd Oher Coddelloves T ldentificadocon T.T___ C.C_ X<

No. fizg < lZZ'éQ’ en mi calidad de pqrtlclpame te del Centro Forjar

Paroel  Uribe U e Y en presencia de mi acudiente

Con C.C declaro que he leido y acepto los términos y condiclones

para acceder al “apoyo de transporte Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me sera entregado. :

Se acuerda lo siguiente:

1. Elrecurso apoyo de transporie serd entregado a traves, du una planilla en la cual
debzra consignarse el nombre, identificacion, la firma o, huclia del adeclescente ©
joven que lo recibe.

2. No se entregara por ningun motivo el apoyo de iTansporte a los 1ovenes 0

adolescentes que no asistan a las jornadas programadas. -

El apoyo de trasporte serd entregado a los adolescentes ojévenes que participen

en jas actividades, de acuerdo con el tiempo profgramado por el equipo

psicosocial asignado. :

4 Este apoyo de transporte serd entregado semanali nem, y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

)

Se firma en | acnudad de &cac\ g los ©}  dias del zﬁés m\i‘\{?m})se del
afio_2044___ G

Nombre completo participante: Nombre completo acudiente:

Newd Stee Sagdeibos

T1oGC No Hi36G122% C.C No.

Firma (\GP ‘\‘.1;‘ i (j C Firma

Nombre completo apovo Centro Forjar Nembre comple't:o apoyo Contratista:
N — : '
f s e © _Sessélbs
ICNo. "R E856 f?—»q\ CCNo.

Firma Q—“J f%\ Firm a_/?—c\{ L}MCP}"J >
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% | oc0TA | CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
: m in MEJOR 8857 de 2019 |
| S | PARA TODOS ACTA DE COMPROMISC .
1 Secrara Diseital de ntegracien Sochl . APOYO DE TR ANSPORTE CORPALL ANOS
CENTRO FORJAR )

OI\IM@; Cabers “?/ﬁw 1y, [dentificado con T.1_ cC X

No. ’!O’IbéﬂH G4y en mi calidad de pammpante del Centro Foriar
_ Y en presencia de mi acudiente
Con C.C declaro que he leido y acepto los términos y condiciones

para acceder a] “apoyo de transporte “Y me comprometo a dar uso adecuado del recurso
econdmico que me serd entregado. '

Se acuerda io siguiente:

I. El recurso apoyo de transporte serd entregado a traves, de una planilla en la cvai
debera consignarse el nombre, identificacion, la firma o qudla del adolescente o
joven que lo recibe. -

2. No se entregara por ningtn motivo el apoyo de ‘Lraqspor‘ce a los _]OVGHuS >

ado’escentes que no asistan a las jomnadas programadas. |

Ei apoyo de trasporte sera entregado a los adoiescentes. o Jévenes que pammpen

en las actividades, de acuerdo con el tiempo progmmaao par el equipo

psicosocial asignado. ,

4. Este apoyo de transporte serd entregado sunanfllmem., y en efectivo a cada
participante, previa verificacion de asistencia.

L]

Se {irma en la ciudad de P):j:g A~ alos (v} dias del m¢5 S ig\ﬁ@mig;i del
afio }DAD‘} J P

Nnmhrﬂ completo participanie: ~ Nombre complete acudiente:

----- Q&l}%# ey

T1oC.C No A0T544H ¥Th C.CNo.
Firma ﬁ&“ (:L}ﬁ,h fﬁ;g.,!,ég. Firma

Nombre comp]eto apovo Centro Forjar: Nombre completo apoyo Contramsta

k_\/fs me (&A(L  SUS5646

C.LCNo. 3%’6&"56”? C.C No.

| e
Firma (’L’f Fi rma ,{%Q[f_,.gw D&g._.l?
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