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Nombre de la unidad operativa:

—n e e e . B R I S

Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro:

1. DATOS DE IDENTIFICACI()N ASOCIADO

CAMINOS DE LA VIDA

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

s o —— T R S S A A

Nimero de convenio: 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: B Mayde sofia 2ambqno Tambo
Numero de identificacion: (023420422

Fecha

No. de dias
hébiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de

Firma del
Familiar/Acudiente

asistencia

Observaciones

Mes Jun1 O
s del
IR

™ ead A Taw oo

Mes;|uniC

Sinz‘arlngci_ al 4—

CNAWAAY | (Q\‘{f\\bo

Novedad  Po(
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Mes:

Semana del
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Mes:
Semana del
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Mes:
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Mes:
Semana del
al
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1. _M_D“_ATOS DE IQ_ENTIFICACIQP_J_ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa:
L CAMINOS DE LA VIDA

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro; .

Nit: N 860524015-1

Numero de convenio: 8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: ~ Feichel samom et _sants
Namero de identificacién: 1 024 bVO41D
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

Mes:_luNnto wsQ v\(\of\éQ
Semana del

al 16 -1 q 4 4 SONA0S
MCSL\\)NO : \\)\s Q \Q (\ON)Q
Semana dcsnl 4_
2A -2 4 J0NA0Y.
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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: .

Nit: 860524015-1

Nimero de convenlo: 8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO :
Nombre: MQI\ vy Juyggn Gopaeno 60-110\’{2
Ndmero de identificacién: 1038829269
Fecha No. de dias | Aslstencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

MESLL)N 9)

Semanadel

afo-1q | 4 Yol T Gubées]

Mes: Movedad \ Por
Semanadel al = mhac:
24 27 4 Z Y\J“l Dalont @Jwrvt‘ﬂ— Uigye .Fq -
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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:
Nit: 860524015-1

Nimero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ulce Isaliella Villamil Foez

Ndmero de iden't-ificacié'r;? 029302068

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia Firma del

No. de dias Famillar/Acudiente
de

asistencia

Observaciones

Mes: Junio

Semana del

ale- (g

A | Fola Comes.

Mes:lumO
Semanadel _al

-

3 TRelaGovy) |

Povedad Yol
ca de pedatna

Mes:
Semanadel
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Nombre de la unidad operativa:

amama

- e i

1. DATOS DE IDENTIFICA_EION ASOCIADO

CAMINOS DE LA VIDA

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:
Nit: 860524015-1

Ndmero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

€1mmy [fgtaleya Fras Yeloeq ver

Ndmero de lde.r‘ttlﬁcaclé:\?

— ————

10DITIA

Fecha

No. de dias
hébiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mesjumo
Semanadel

al|6— 19

Mes:Jon ()
Semanadel al

Mgng{ \elasmer.

Noncy \Flaesiz

Mes:

Semanadel
al

Mes:
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Mes:
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Semana del
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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:
Nit: 860524015-1

rNlﬁmero de convenlo:;

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

-

Nuimero de ldentlﬂcaciéni

L — . ———

10224504 €0

leqso Eargue bomimuez Do \Qado

Fecha

No. de dias
hébiles en
la semana

Asistencia
No. de dlas
de
asistencia

Firma del
Famillar/Acudiente

Observaciones

Mes:Jom©

Semanadel

i (6 (9

Yt

Meg{uno
Semanadel al

24_-2%

Jestoo,

Mes:

Semanadel
al

Mes:
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| 1, DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA

lucro:
Nit:

Nombre de la Entidad Sin Animo de

e o o S ———————— "

s s s e ~ b e . e e .
- PEESAE

Ndmero de convenio:

2. DATOS DE LA NINA O NINO

FUNDACION PEPASO

860524015-1

8425

Nombre:

——— . A S W

Numero de Ideﬁtlﬂcacién:

Amelia \‘)lc‘ona Terez SaMESO

1023419 |69

Fecha

No. de dias
héabiles en
la semana

Asistencla
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Famillar/Acudiente

Observaciones

Mes:jun1O

Semanadel

M- 19

4

HQ\A\/ SDQ:AWbe

Mes: )un| O
Semanadel al

24 -2

Heky S0 qaumso
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DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

N

lucro:

Nit:

Numero de

Numero de

| Nombre de la Entidad Sin Animo de

e e o . A

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

Nombre de la unidad operatlva

e —— . e R B

convenlo

o S — . A & T

CAMINOS DE LA VIDA

FUNDACION PEPASO

860524015-1

8425

2. DATOS DE LA NINA 0 NINO

e ——— S S o e

Identif cacién:

é)mmu! Joaano l—\o\_q‘om ESPrnosg

V023 g2020)

Fecha

No. de dias
hébiles en
la semana

Firma del
Familiar/Acudiente

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Observaciones

MesduniO
Semanadel
al (G- i

A

Mes:(un O
Semanadel_al

24 - 0¥

Z\'“U ‘ fa Cwz

ol fa Cyuz

Movedad  Poc

Insisteania W\\\M-MM

Mes:
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Mes:
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[

DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

-_I;l’ombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA

lucro:

e

Nombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

Numero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Haa favta Bos Gaajaﬁedo

Nimero de identificacién:

1010748969

Fecha

No. de dias
héabiles en
la semana

Firma del
Familiar/Acudiente

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Observaciones

Semana deb
2 {6- |

Mes:lon( O

g Jles@lnce e S0

Mes:lUNIO
Semana deb_al
24 -7

H e \(eﬁm Cer Yonaly

A

Movedad Viq|e
“!:le\t(] r.

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al
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CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

f 1.

DATOS DEllADENTIFICACIéN ASOCIADO

e

e = =y

——

Nombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA

‘ E—

‘ Nombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PEPASO

860524015-1

e

Numero de convenio

8425

2. DATOS DE LA NINA 0 NINO

Nombre L

Tan Samuel Palma Horeao

Numero de identificacion:

102241963

Fecha

No. de dias
habiles en

Asistencia
No. de dias

Firma del
Familiar/Acudiente

la semana

de
asistencia

Observaciones

Mes:luﬂlo

Semana del

i j-18

4 | Rlo Mozeno

Mes: (Uni©

iz;m pra

4 Faca Moeero

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al
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1. DATOS DE IDENTI_F!CAC!(SN ASQCIADO
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:  Tchadofte Yicel lorno Horales
Nimero de identificacién: \ol2 433368
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: LntJ
Semanadel
aje-19 | 4 4 Yicel M
Mes:;junO
s ) 4 | 4 | Ml M
Mes:
Semanadel
al
Mes:
Semanadel
al
Mes:
Semanadel
al
Mes:
Semanadel
al
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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:
Nit: 860524015-1

Nimero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Summer Skaulet Taez Uroeno

Ndmero de identificacion:

\0LER4bol2

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes:jun(©
Semanadel
|

al6- 19

4

/7/ Ffdﬁ/ Urecry

Mes:{Up\O
Szeza:\a {e%l’ al

Movedad vof
UIQ\Q, famdiar

Mes:

Semana del
al

7/4—’//)/ (rveng

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semanadel
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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
lucro:

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

Nudmero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

ai\yn Juerana Plazas Chamor

Ndmero de identificacién:

102241918 |

Fecha No. de dias | Asistencia

la semana de
asistencia

Firma del

hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes:jont O
Semana del
N6 (9 4

N

Froue U

Mes jum O

%323{3— al 4 4

e

Mes:

Semanadel
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Powered by CamScanner


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

e Cédigo:
E} FORMATO DE SEGUIMIENTO Vel 1
S CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ALCALDIAMAYOR Fecha: mayo de 2025
DE BOGOTADC.
SCORCTARIA BE INTEGRACION SOCAL Pégina: 1de1

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

lucro:

Nombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

Ndamero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Tan Selbastan Paeto castllo

Nimero de identificacion:

1029569 0F

Fecha

No. de dias
hébiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes: yym o©

Semanadel

i p-19

Jessica Castllo

Mes:_)unlD

Semanadel al

-

Jesstca Casillo

Mes:

Semanadel
al

Mes:

Semanadel
al

Mes:
Semanadel
al

Mes:

Semanadel
al
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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:
Nit: 860524015-1
Nuamero de convenio: 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO :
‘Nombre: | duciena Salome buzmdn _-ovar
Niamero de identificacion: 10255 GS906
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mesluni O
Semana del
41619 4 % Sar\t\‘l’”l Tovey
Mes:un\O J Davedad Por dolor dé
ﬁ"f:g al 4- 5 Sa,r\ ra fooor. Ch‘oew Y UO(ﬂH’D,
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semanadel
al
Mes:
Semana del
al
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| 1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa:
\ B CAMINOS DE LA VIDA
| Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:
Nit: £60524015-1
i NGmero de convenio: 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: S haten Valena Pondon Eodnquez
Ndmero de identificacién: 1127144243
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
|
|
Mes; Juni O
Semana del )
4 lk' ,q 4 4 C')Q'Jy 2’{- -
Mes:(unio
Sez*.zilz del 2l 4 4.. D)
24-72% oy EfmApgq
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al
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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: o
Nit: 860524015-1
Namero de convenio: 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Hellen Manang zairo e sdenz
Namero de identificacién: lo2ysaz066
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

2.

Mes:jun\0 _

Semanadel

alb- 19 & 4 %
Mes:{uni O

g | A | 4 (B

Mes: 4

Semanadel
al

Mes:
Semana del
al
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al
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al
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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:

Nit: 860524015-1

Nidmero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

evogn samantha Yave Covrlldnco

Nidmero de identiﬁcaclén:-

loy2¥24768

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

Observaciones

Mestﬂ\O

et | 4| 4

Liea CO-SX‘\'J\CMCO

Mes:|LNO

-

E:Zuna dzel} al 4_ 4

Yova Ca')J“\’J\"M (O

Mes:
Semanadel
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Powered by CamScanner


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

—— Codigo:
\‘E;x FORMATO DE SEGUIMIENTO Versibe: 3
N CONFIRMACION DE ASISTENCIA .
ALCALDIA MAYOR Fecha: mayo de 2025
DL BOGOTADC.
SECRITARIA OC INTE GRACKON SOCAL Pégina: 1 de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS
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lucro:

Nombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

Numero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Hanna valena Pobles tdedinc
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