R e L =

fFe=n Cddigo.
g‘z CSSRIMATO %E SEGUIMIENTO Version; 1
“3@3‘0‘3‘3&";‘;“ FIRMACION DE ASISTENCIA Fecha: mayo de 2025
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operativa:

Bey e CAMINOS DE LA VIDA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:

Nit: 860524015-1

Niimero de convenio:

S

Gl B S

2. DATOS DE LA NINA O NINO _

Bamoe) Mort\mos Gaaa_Godeono

Semanadel \ 6

al 1q

Nl:l.nmlarre:
Nimero de identificacion: \o34Z Yok
Fecha No. de dias Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: Somo

oy Gocia

Mes:3on0
Semana delZy!

1

Domdbs Gereio

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Powered by @ CamScanner


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

§§§3 FOR Cddigo:
MATO DE SEGUIMIENTO 7
N CONFIRMACION DE ASISTENCIA Jersioo. !
LIt Fecha: mayo de 2025
SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE INENTIFICACION ASOCIADO

Nombre de la unidad operaﬁva:

CAMINOS DE LA VIDA

‘Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro:

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

Numero de convenio:

i

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Y R ST

. Nombre:

Numero de identificacion:

\ow 616 069

Muﬁ()\m

Redea Tsabelld Pnea

Fecha

No. de dias
hébiles en
la semana

Asistencia
No. de dias

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

de
asistencia

Mes: 3o
Semanadel 16

al \c‘

Mes: scmO
Samana daiZipl
1

Mes:

Semana del
al

a5
«

Mes:
Semana del
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Powered by @ CamScanner


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

g“”‘? cédigo:
FORMATO DE SEGUIMIENTO Version: 1
Nz CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ALCALDIAMAYOR Fecha: mayo de 2025
DE BOGOTAD C
SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 1 !

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

Iz 1. DATOS DE IDENTIFICACION ASQCIADO et
Nombre de la unidad operativa:
& b G ey CAMINQOS DE LA VIDA
Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro: R
Nit: i 860524015-1
Numero de convemo 8&25 e |
2. DATOS DE LA NINA o) NINO
Nombre: iz Kcm f)oﬂ\\agg_éprﬂcfb Yamweece
Ndmero de identificacion: \ou ) BZBE6
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes: "d,m? /
Semanadel \§
1\
b 0\ A\ . CUOJ Y2 a%m
Mes: 30
Cnrq__ngdnqu A A Z %
23 Y0/11) & A At
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al

Powered by @ CamScanner


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

Sten Cédigo:
ig;ﬁ FORMATO DE SEGUIMIENTO ealen 1
Ay c
o ONFIRMACION DE ASISTENCIA T

OE BOGOTADC
"Pagina: 1 de 1 o

SECRETARIA DE (NTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

- -

s e

Nombre de la unidad operativa:
. CAMINOS DE LA VIDA
| Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:
hN it: : 860524015-1
Nimero deconvenio: | 8425 e T e
. 2. DATOS DE LA NINA O NINO :
Nombre: Mo Aﬂ\one\\o Q.oé‘\ﬁ. \JLL,_.&S’AQ.CL_——,.\
Numero de identificacion: \o\26 89 03
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente ;
la semana de
asistencia
Mes:Jonwo
Semana del \& l\ 4
119 (Oiang Bemal & >
Mes: Jonio A
Semana delffp!
- " 4 Do Remal® -
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al
Mes:
Semana del
al

Powered by @ CamScanner


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

| —

e A

ALCALDIAMAYOR

DEROGATADC

SECRETARIADE INTEGRACKIW SOVIAL

FORMATO DE SEGUIMIENTO
CONFIRMACION DE ASISTENCIA

codgo
h\'/(a;hlbgj“__‘ N
HF\aﬁéhﬂf‘l‘: ""’VQ.S’.‘_’.?Q,Z:"L -

Pagina 101

-

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

R

e

DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

€ T ) B R PR A s BT SN «Ai

T\IT:mbre de la unidad operativa:

S i

CAMINOS DE LA VIDA

“t;lombre dé r;Entida;i Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro: ot
Nit: 860524015-1

Nidmero de convenio:

8425

I

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Aoana \waone Yero Meleadet

Numero de identificaciéon:

\cBYL3ITHS

Fecha

No. de dias
hébiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes: Svme
Semana del V6

al 1q

Propda ddeiad =

Mes: S\ ©

Semana delZy!

- Arepde Melpaclc 2

Mes:

Semana del
al

Mes:
Semana del
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Powered by @ CamScanner


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

pro Cédlgo
S.E;l\- FORMATO %E SEGUIMIENTO Version: 1
oot CONFIRMACION DE ASISTENCIA A
DE BOGOTADC
SECRETARIA O INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de1
FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

"1, DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO !
F‘ﬁ:;izre de la unidad operativa:
: CAMINOS DE LA VIDA
“Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
_,Isg_cro:

Nit: 860524015-1
mr:’l‘rimero de convenio: 8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: Cama Looono Clavizo Huxaa
Nimero de identificacién: \o24 6\vu\o
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
' hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

Mes: Sano

:;axln‘?na del \G L\ 4 %
Mes: Sun© %
S{;';av;delvﬂ L\ A == 407

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semanadel
al

Powered by @ CamScanner


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

[S—

3@; Coadigo:
FORMATO DE SEGUIMIENTO Versién: 1
(N2 CONFIRMACION DE ASISTENCIA :
ALCALDIA MAYOR Fecha: mayo de 2025
DE BOGOTADC.
SCCRETARIA OE INTEGRACIAN SOCIAL Pagina: 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

Nombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PEPASO

Semana del V6

al\({

lucro:
Nit: 860524015-1
Numero de convenio; 8425
2. DATOS DE LA NINA O NINO ‘
Nombre: Noan Madn_Jusenez Ubagque
Nimero de identificacion: \OA42H007
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
hébiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
Mes.':ju\\o

EYL\(Q, U ‘gqqgug

Mes: Somo
Semana deNd!

x

Mes:
Semana del
al

(fnm U\T—.n_m‘,u(-

Mes:
Semana del
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Powered by @ CamScanner


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

o Cadigo:
;mv FORMATO DE SEGUIMIENTO Version: 1
e CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ALCALDIA MAYOR Fecha; mayo de 2025
DE BOGOTAD.C
SECRLTARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL Pé_qina: 1de1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA

ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1.

DATQS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
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