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Nombre de la unidad operativa:
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CAMINOS DE LA VIDA
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| FUNDACION PEPASO
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2. DATOS DE LA NINA o NINO
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No. de dias
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la semana de
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‘Nombre de la unidad operativa:
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2. DATOS DE LA NINA 0 NINO :

Nombre: e lavea sabella_enzale2 Ramerz

1 Ndmero de |dent|fica¢:|on 1023472\ F4
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia
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D 1R S e €
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CAMINOS DE LA VIDA

Nombre de la Entidad Sin Animo de
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FUNDACION PEPASO

R ATV A S S AT 1 ST U A T A0SR A

Nlt T SR O e SOOI T E——

860524015-1

P Numero de convemo

N e ~

2. DATOS DE LA NINA 0 NINO

S P AN T L OO e G

Nombre

2 AL AR PR AT

¢ Ndmero de ldentlficacion

| 8425

1QZ,38312101

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones
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No. de dias
de
asistencia

Firma del
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Mes:Junto
Semanadel &

al \q 1} Y

» JoJe¢ cqyiceDo

Mes: Jonwo

Semana delZUI
23 u v

cFO3¢ LYice po

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

Cadigo:
FORMATO DE SEGUIMIENTO Narsion: 1
CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ALCALDIA MAYOR Fecha: mayo de 2025
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL DE ASISTENCIA

CONFIRMACION DE ASISTENCIA
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

0 T Ly e T T L M L A A D T AN A s R e XSV

1».» DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

‘ Nombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA

o T oy

Nombre de la Entldad Sm Ammo de
-‘ luero:

FUNDACION PEPASO

860524015-1

8425,

atlia lucena  canceda Jaeamllo |

e T A S S A 3 T S T T 02 N o T TS N IS (T S AT

éro de identifi cacnon

1023429380

No. de dias | Asistencia
habiles en | No. de dias
la semana de
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Fecha

Firma del
Familiar/Acudiente
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A S R T

i Nombre de la umdad operativa:

s

| CAMINOS DE LA VIDA

SN A SR A

A O R N SRS SV S

Nombre de la Entldad Sm Animo de

FUNDACION PEPASO

3
H
£
g
5
Fy
E
£

5 Nlt

[ =

PR SRR TR

S A A T

Numero de convemo

M TS A TS

SN T TS

860524015-1

) A S D NI

8425

s

RSB

2. DATOSDELA NINA o NINO

ArNombre

&=
§
$
[
H
f
i

Numero de ldentlﬁcacwn

T10z34 22049

Sa\Or«e lopcz_erazo

Fecha

No. de dias
héabiles en
la semana

Firma del
Familiar/Acudiente

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Observaciones

Mes: nio

Semanadel \&
al q

Hon'¢cy Cla o
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Semana deZ¢hl
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Nombre de la unidad operatlva

CAMINOS DE LA VIDA

R R TR S S

N Nombre dela Entldad Sm Ammo de g
Iucro

FUNDACION PEPASO

O A AR N RSN

SRR e B A

Nit:

S A T A S

Numero de convemo

N

A R S AT Y 7

860524015-1

] 8425

L AN AU R TS % AT

Nombre e 5

2 DATOS DE LA NINA o NINO -

ST DR DS

Numero de |dent|ﬁcaaon

aﬁ%ﬁﬁm,ﬁlméggﬂﬂ;%g Melendez

1023422065

R

No. de dias
habiles en
la semana

Fecha

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes:juaro
Semanadel 6
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Nombre dela umdad operatlva

Sraepomsaesmuney

Nombre de

lucro:

TN T

la Entldad Sn; Anlmo de

SRS

| CAMINOS DE LA VIDA

FUNDACION PEPASO

Nlt

R

Numero de convemo

860524015-1

8425

2. DATOS DE LA NlNA O NINO =

Nombre

Nesemn X

Jover Cacdecas o) l0

o SE AL

Numero de |dent|ﬁcacmn e

10255672979

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia Firma del
No. de dias
de
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Familiar/Acudiente
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d
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Semana delZd
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1. DATOS DE |DENT|FICACI6N ASOCIADO

L

T A I AT TR

Nombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA

e T AP NPT NI e VRNV T L S

Nombre de la Entldad Sln Animo de
lucro:

FUNDACION PEPASO

e T A N S A o T 00 NS 3 5 45 e M oo

Nit:

860524015-1

o S T TR R S (A

Numero de convemo

8425

SRR R

2. DATOS DE LA NINA 0 NINO

Nombre: =
Numero de identificacion:

J{,_,B\om Smt\\'\ CQU\(\'\CIOMBQ\WL < RS

1023422331

No. de dias | Asistencia
hébiles en | No. de dias
la semana de
asistencia

Fecha

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes; im0
Semana del \@

al \q u =

Mesyonw
Semana dibh
23

/»\ng\?_ 64
- Angie &
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Semana del
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Mes:

Semana del
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i lucro B O ——
?Niﬂ ; S s S

Numero de convemo

§ Nombre de la ) unidad operativa:

TSR e

S e A R R AT

Nombre:

i

2. DATOS DE LA NINA O NINO

DTG R

A

Numero de ldentlf' cacién:

A i et S

DATOS DE IDENTIFICACIéN ASOCIADO

e e AT

e e e

CAMINOS DE LA VIDA

R

s

g

e T SR e WA AN T

R B el A TS T A A A B

FUNDACION PEPASO
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e

R A A I NS

|

e A

HoRM1 882932

Jevel\a Hanana Rodnguez 8\us
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No. de dias
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la semana
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No. de dias
de
asistencia

Firma del

Familiar/Acudiente
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Semana del g
al \9q

Y

AND[Sode Prild

Mesero

Semana dgl\hl
27 .
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/"/{/A L/ft\él/lﬂ;.// /(7

Mes:

Semana del
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa l

Nit:

" Nombre de la Entidad Sin Animo de
' lucro:.

Numero de convemo .»
2. DATOS DELA NlNA 0 NINO

Mr_\ m hrn

; Numero de |dent|fica<:|on

| CAMINOS DE LA VIDA
FUNDACION PEPASO

| s60524015-1
| 8425

1['305()€ EObflf\ ’Dlal Grn'\ez :
|T023u21322
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No. de dias
hébiles en
la semana
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No. de dias
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1. DATOS DE |DENTIFICACI6N ASOCIADO‘

N S P T S R AL A SR NS

SRR S A T N TR AR

Nombre dela unldad operatlva

CAMINOS DELAVIDA

T o S A NS P RIS SRS

S

Sasane S S S SRR

Nombre de la Entidad Sin ‘Animo de
* lucro:

FUNDACION PEPASO

e S BRSPS

; Nit:

860524015-1

SacusEa

[\_Iumero de convenio:

8425

R PR TRV e

2. DATOS DE LA NINA o NINO

eeEREY

yN4ombre

Numero de identificacion:

\J\c}mxo @br\cwqrjg&\ R ;m,
’[oZ?Lq Z¥S5 s

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente
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Semana del (&

al |9

Mes )OO

S

L

}{Z Sondin ot T2,

23

Mes:_ Yoo
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Nombre de la unidad operativé:

CAMINOS DE LA VIDA

- lucro:

" Nombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

- Nimero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Nolas Honoz  HNegrera

Ndmero de identificacion: =

1023421444

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente
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1. DATOS DE IDENTIHCAC-ION' ASOCIADO

' Nombre de la unidad operati\}a:

CAMINOS DE LA VIDA

lucro:

Nombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PEPASO

Nit:

| 860524015-1

Nidmero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

Dominik ﬁan’t\ugqmgamnc Ve\lasquez

{ Niamero de identificacion:

10234 22 Yoz

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes: Jowo
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al \gq

Nonct | \| elcei@?
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Semana de2WI
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g doesxr2

Mes:
Semana del
al v

Mes:

Semanadel
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO _

ot a5

s,

Nombre de la unidad operatlva

CAMINOS DE LA VIDA

U A R

-

Nombre de la Entldad Sm Anlmo de ,
lucro:

FUNDACION PEPASO

R e

Nit:

860524015-1

Numero de COI‘IVEI‘IIO

R 3 R N T T A A

L3
{

2. DATOS DE LA NINA (o) NINO

8425

RN A s

? Nombre'

Nimero de ideritiﬁcadén:

TSR O RN T Ay N

1024611525

Lwaa, es\elaen ACoRo Herrero

CEpnn

Asistencia

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes yuno
Semanadel |6
al \9q

wlim@iy P

Mes: Juno
Semana del2hl
22

p/ (2 'f)/;[ P

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

T EE U S e

nram

B e

Nombre de la unidad operativa:

e

CAMINOS DE LA VIDA

‘Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro:

FUNDACION PEPASO

e

Nit:

860524015-1 _

A 3 R AR A SR S O

: Numero de convenio:

8425

=

2. DATOS DE LA NINA O N'F“_?_?.;

- Nombre:
Numero de identificacion:

_IMerdia_celesie silva Rodngucz |
To1z43ud09

Fecha

No. de dias
habiles en

Asistencia
No. de dias

la semana de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes: Ynio
Semana del LG
al g u u

 Sw| Lelrea

Mes: Jeno

Semana del2tl
7% a =

Mes:

Semana del
al

S el

Mes:
Semana del
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al
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N N R A 5B P o P 2 3 T2 S TG
3

s g

ke

2

e =

o

Nombre de la unidad operativa:

1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

CAMINOS DE LA VIDA

RE

lucro:

“Nombre de la Entidad Sin Animo de

FUNDACION PEPASO

Nit:

Nimero de convenio:

[ 860524015-1

S

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

A T

Nombrei

Hg\ocw ~einenda Euniiar Plazer 3

Nuamero de identificacién:

1023420830

Fecha

No. de dias
hébiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de '

asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes:\un0O
Semana del\G

al [ol

\—\

S|

,‘pq‘»kyf( (eA ?(QZGJ

Mes: {en @
Semana deZ‘Jl
13

¢

n@ar}x}c'(a« 4 }az(:d

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:

S

CAMINOS DE LA VIDA

lucro:

_ Nombre de la Entidad Sin Animo de

esrzan

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

Nimero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NIVNA O NINO

Nombre:

S

Numero de identiﬁcacién;

10303711220

: sgu,g,&._,,.a,,gggm&soh el_Daz

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Firma del
Familiar/Acudiente

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Observaciones

Mes: Jonwo

Semanadel |&

al \q

«
- N el ine Robats

Mes:Jorwe
Semana de2Y]
21

o Jn%ehne Dobato

Mes:

Semanadel
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al
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1. DATOS DE IDENTIFICACION ASOCIADO

Arm e T

Nombre de la unidad operativa:

CAMINOS DE LA VIDA

Nombre de la Entidad Sin Animo de

lucro:

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

Numero de convenio:

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

é\ e M\)\é MO TranNO \\ﬁo.{ B

Numero de identiﬁcaciéh:

SRENECE

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del

Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes yento
Semana del \&

al \q

&

u

-‘/\207&@&\ )if\c- s

Mes:)ono
Semana de W1
73

u

(v

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 R
Nombre de la unidad operativa:
; e CAMINOS DE LA VIDA

Nombre de la Entidad Sin Animo de | FUNDACION PEPASO
lucro:

Nit: | 860524015-1

Namero d_e convenio: 8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO
Nombre: ; |z Juhana HMoualls Hesxera
Nidmero de identificacién: 1013326433
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

Mes:}we

Semana del |6 & "(O\(qub‘quy

2 i €X ( Heyee e Solerte. -
Mes: Jnto

Semana de‘lﬂ-‘l ! L‘lC{\l Ce
2} q \ p‘eﬁ&t oA FA(C(%Z«
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

e sae vexrv

lucro:

Nit:

Ndmero de convenio:

Nombre de la Entidad Sin Animo de

AP T T R B A T 9 S i e

e

s W

CAMINOS DE LA VIDA

FUNDACION PEPASO

860524015-1

e ST

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre:

s _w ‘mﬁ.ﬁmmfﬁ&ﬂ&@.m&QQm;

Nimero de itienﬁﬁcacién:

19023422013

Fecha

No. de dias
habiles en
la semana

Asistencia
No. de dias
de
asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes;}m()

Semana del | &

al [q

u

vl

Wogeno felY-

Mes; jeno
Semana deP+Al
23>

0

Hepeno kel‘f-

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al
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R

1. DATOS DE IDENTIF!C‘I_\‘_CLQ_&ASOCIADO
Nombre de la unidad operativa:
= 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: Samac Nalenloa Puela Jara
Numero de identificacion: 1243761291
Fecha No. de dias | Asistencia Firma del Observaciones
habiles en | No. de dias Familiar/Acudiente
la semana de
asistencia

Mesunio

S del

a;enig‘na el 6 L( Ll €‘ ‘o Yavd
Mes:_\mt{c:

Semana d@al u TxcevaYalu.
23 u

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

2t st

Nombre de la Entidad Sin Animo de
lucro:

FUNDACION PEPASO

Nit:

860524015-1

Numero de convenio: ]

8425

2. DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre: LM B
Numero de identificacion:

TR A T LA AN B B 4

cmma_1s.bel Paeta Jaca |

1243361290

No. de dias | Asistencia
habiles en | No. de dias

la semana de
asistencia

Fecha

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

Mes;jm\‘u
Semanadel \b
al \g o b

£« v VoXa

Mes:yon10

%e:r)nana d@'t‘) u |

cCxr Y axa.

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:

Semana del
al
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=R

L

DATOS DE IDENTIFICACIGN ASOCIADO

{ Nombre de la unidad operatlva

CAMINOS DE LA VIDA

e g I S e S S P TS L BN SRR

Nombre de la Entidad Sin Ammo de
lucro:

e A

FUNDACION PEPASO

e R B A T A A L e A S N s

860524015-1

e e A T e S R A S B AR

: Numero de convemo

8425

R A N G B A SRS R G ST

2. DATOS DE LA NINA O NINO

B e

Opao Sofwa Veixa CoPa

A e A A L A L A N TR

5 Numero de |dent|ﬁcacnon

101717361

Fecha No. de dias | Asistencia

Firma del
Familiar/Acudiente

Observaciones

habiles en | No. de dias

la semana de
asistencia

Mes\\m\to
Semana del |G
a;errl\aqa e L( u

Mes;)u\'ﬁ
Semanade L
27 “ ;

Mes:
Semanadel
al

Mes:
Semana del
al

Mes:

Semana del
al

Mes:
Semana del
al
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