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LOCAL DE PUENTE ARANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
GOBIERNO. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Alcaldia Local de Puente Aranda

BOGOT/\

ASISTENCIA ESCUELAS INTEGRALES 2024

DEPORTE FUTBOL DE SALON INSTRUCTOR DIEGO ROMERO G HORARIO SAB 9-12 PM
BARRIO: GRUPO PUENTE ARANDA HORARIO
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: PUENTE ARANDA
MES: JUNIO MES: JULIO
GENERO
BENEFICIARIOS DIA
No.
NOMBRES APELLIDOS EDAD EPS M| Fl1e| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29|30|3L] 1| 2| 3 56| 7|8|9f10f11]12]13]14]15
1 |ANDRES ROJAS DE ANDRADE |11 Capital salud x A A A A
2 |Samuel Santiago Vanegas Otalora 11 Capital salud X A 3 F A
3 |Neymar stefan zabala Rodriguez 10 Sanitas X A A A A
4 |David Santiago Abril Ramos 13 Salud total X 3 A A A
5 |Miguel Angel Cardoso Jerez 06 Sanitas X A A A A
6 |Jerson Jesus Noguera pinto 13 Sanitas X A A A A
7 |Brian Romero Martinez 10 Sanitas X A A A A
8 |Yoshua Romero Martinez 11 Sanitas X A A A F
9 [Cristian Santiago Gil 12 Famisanar X 3 A A A
10 |Shaira Nicol Gil Potosi 10 Famisanar X A A A A
11 [Brayan Alexander Gil Potosi 8 Famisanar X A A A A
12 |MARIA FERNANDA PINILLA PLAZAS 12 CAPITAL SALUD X A A A A
13 [DILAN SANTIAGO PLAZAS ALVARADO 10 CAPITAL SALUD X E E A A
14 [Mathias Jiménez 7 Sanidad militar X A 3 A A
15  [Julian david Rodriguez Belefio 10 Sanitas X A A A E
16 |Juan Esteban Alvarez 10 sanitas A A A E
17 |Esteban José Medina Umarfia 12 Famisanar X A A A A
18 |Neymar Johany Séanchez Perea 10 Sanidad militar X A A A A
19 |Samuel David Vanegas Estrella 11 Famisanar X 3 A A A
20 |Lizeth Alejandra Garcia Bernal 11 Salud total X A A E A
21 |Camilo Andrés Agudelo Cavadia 13 Capital salud X A A A A
22 |Alfred David Casas Rodriguez 11 Sanitas X 3 A A A
23 |Xavi Daniel Kerguelen Martinez 10 Famisanar X A A A A
24 |Luis Eduardo vivas salas 12 Capital salud X A A A A
25 |Sebastian Eduardo vivas salas 11 Capital salud X A A A A
TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES
TOIES H Pometo

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE APOYO SUPERVISION:

TELEFONO:

ARTURO JAQUE TENJO

3103194857

TELEFONO:

NOMBRE INSTRUCTOR:

FIRMA INSTRUCTOR

DIEGO H ROMERO

3197054984




