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ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:
CAMINOS DE LA VIDA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:
Nit: 860524015-1
Numero de convenio: 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Armosan JoSeth RwaS
Nimero de identificacién: sBs6 I
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: @ La @
Semana del LI &.‘. o >3
i Jono i :
Mes:
Semana del2¢al q q 8.4 W
xx 23 )ono n
Mes:
Semana del xxx
al xx
Mes:

Semana del xxx
al xx
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Semana del xxx
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO 1]

Nombre de la unidad operativa: ,
| CAMINOSDELAVIDA :

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO |
lucro: = - = - R —
Nit: 860524015-1 I 0T ‘l
Numero de convenio: 8425 N

2. DATOS DE LA NINA O NINO i
Nombre: ve \col 'FC.vvse-.L And _@_‘e_’ Ovt ¢
Numero de identificacion: g S

Fecha No. de Asistencia Firma del Observaciones
dias No. de dias | Familiar/Acudiente
habiles en de
la semana asistencia
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa: -
CAMINOS DE LA VIDA o
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:
Nit: 8605240151
Numero de convenio: 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Joan Sebashion Pomero (o) )I0
Numero de identificacion: l028BRYEYE =
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
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ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO ]
Nombre de la unidad operativa: 1

CAMINOS DE LA VIDA ]
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO f
Nit: 860524015-1 ’
Numero de convenio: 8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Melanny Samawha Aula Rables
Nuamero de identificacion: 10412641S G

Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente

la semana de
asistencia
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO

lucro: R
Nit: 860524015-1 |

Niimero de convenio: 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Nefer Fevney Saxchez Diaz.
Numero de identificacion: 033323366

Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
héabiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de

asistencia
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO o L e
Nombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:
Nit: 860524015-1
Numero de convenio: 8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Gan Felie € Moveno Movent
Numero de identificacion: 10325149849

Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de

asistencia
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ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa:
CAMINOS DE LA VIDA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:
Nit: 860524015-1
Numero de convenio: 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Mariham Adelyne Proda 2ay
Numero de identificacion: 1023423507
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
héabiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: e
Semana del . «
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ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA B L
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO —1,
lucro:
Nit: 860524015-1
Namero de convenio: 8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: Mavic | )O§_€j Cex Sc.\[o;_ Mo 1 v
Nimero de identificacién: (023422902
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: %
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