ALCALDIA MAYOR
DE BOOOTA D.C.

BECRETARIA DE COMERND

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO

PLANILLA DE ASISTENCIA GIMNASIOS PUBLICOS (SESION DE CLASE) 2026

LUGAR DE CLASE 14 DE MAYO INSTRUCTOR PAOLA BUITRAGO
MES @ree TOTAL HORAS SEMANAL L {m|M|s |v | HORARD) =
ANO 2026 SEMANA/DIA e SEMANA/DIA
BENEFICIARIOS e o ho Semana ° " FIRMA Semana * FIRMA
i NOMBRE COMPLETO EDAD EPS M| E GLn
1 |Nelly Marlen Alvarado Solano 65|Fami P, Lol
amisanar X 3134512717
2 _|Maria O Cely 64 Nueva Eps X 31835234563 y =
3__|Derly Janneth Velasquez Ruiz 49|Sanitas X 3142265906 H Ve |Inscsz > ¥l v
4 |Jennifer Lised Martinez Diaz 34 compensar X 3115195579 L npifer Dia | | feprfer Dot |
5 [Marina Lopez de Torres 70| Sanitas X 31157961567 .3? w2 in .N: - |
6 |Graciela Rico Forero 64 |Compensar X 3117910772 i.kc | & rt... (2
7__|Nubia Florez Vargas 64 |Famisanar X 3237478654 c&r& Floves Subla ol )
8 |Ligia Tovar Orozco 68| Sanitas X 3132037810 ,\m A e /UA &F g4 ) Lt P ]
9 |Ana Lised Diaz Gonzales 52| Capital salud X 3112488798 ﬁ % [ (A - Lt 2 |
10 |Nohora ines Hernandez Arias 53|compensar X 3107987631 - \ hﬂrr o ,.m\\vﬁ (r |
11_|Cindy Johana Sarmiento 34|Sura X 3016165829 bt A= TNty =
12 |Luz Stella Sarmiento Acacia 58 Capital salud X 3202969957 ela S - AA? EFol S
13 |Rosa Stella Molina Barreto 62| Compensar X 3213086463 hu?ﬂ%‘b\ﬂp | 2%, S AVl a4 < T
14 |Margoth Perez Guzman 62| Compensar X 3205508800 & [ Hr Gr /™~
15 |Nancy Liliana Perez Guzman 61|Nueva Eps X 31385308222 »ﬂg &RP.Q,\/ 17? gri G Ve Uy
16 |Sandra Milena Rodriguez Tabaco 47 [Capital Salud X 3005943133 /V/MQE\R 7\ »N!. . 153,,;” a |
17 |Mery Rodriguez 54| Capital salud X 3102557232 % L/
18 |Ana Patricia Lopez 43 |compensar 3193859865 % RT(IUR N
19 [Maria Elena Bejarano Martin 74|Sanitas 3125490606 §\U¢Rmﬁ
20 |Luz Dary Torres Moya 57 |Capital salud 3012443140 RESS Dﬁrz 10&9
21 |Aleida Torres Moya 55 Capital salud 3197348497 .\m Lecde
22 |Luz Amparo Chauta Martinez 64|Famisanar X 3144670557 W T T
23 |Martha z_c:Fo~ 62 |Militar x 3207274152 &M\g 2 2.
24 Tws) W\ O (O S \(3 \.N.Q NNQ;. @,\& e Q*W..\b%k gg.\/o.
25 th,/m AAY Vﬂ,cﬁhc | SO ﬂﬁﬁﬁaﬂ.ﬂﬂrﬁ > | 2\1504 . bﬁ&‘\vsﬁ&v D et
< _ ENCIX

FIRMA DEL ENTRENADOR

e Quall

YO, HAGQ CONSTAR CON MI FIRMA QUE DQY FEY CONTANCIA DE LA ASISTENCIA DEL
ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.
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LUGAR DE CLASE

PLANILLA DE ASISTENCIA GIMNASIOS PUBLICOS (SESION DE CLASE) 2025

MINI TUNAL AM INSTRUCTOR

PAOLA BUITRAGO

[ e [ Ve T ]
BENEFICIARIOS O teerono [ Semamat] FIRMA “Somana® | FIRMA
o NOMBRE COMPLETO EDAD EPS M| x Sridh
28 |Leidy Liliana Ortiz Saenz 48|Capital Salud X 3204033852| ¢ 5 AV N4 w\ e '
29 |Sllvia Bibiana Rodriguez Contreras 48|Famisanar X 3046456464| | A LA AT
30 |Maria Cristina Sanchez M 59|Compensar X 3228140915 \~n ] A A AT
31 |Marla Luz Vasquez Ramirez 74{Compensar X 3134299238 ¥ o\\*\ A .\\v
32 |Marla Consolacion Vargas 79|Nueva Eps X 3224216370 A A A A
33 |Maria de los Angeles Martinez 68|Capital Salud X 3138797376 ) . - ) 7
34 |Esther Luisa Ramirez Caro 60| Capital Salud X 3144628619| /| R Ll did :
35 |Ana Julia Martinez de Duran 67|Nueva Eps X 3108758836 / Vi \..w,\ A A . .
36 |Libia del carmen Garbello Jaramillo 63|Sanitas X 3212281983 W\.\ V] - i Q\\\Ruﬁ bx\i&\ -
37 |Maria Beatriz Graciela Cafion 66|  Compensar x| 3164115406 ; \w.\\ by v A1l ex ca ~6y i .\H\.\ AN V| o vt a6
38 |Martha Janeth Rojas Ruiz 58|  Compensar x| 3115759560 \wrQr qd i 4 \@w \\\M\ NBM\M x\ a =
33 |Marla del carmen sanchez Gomez 73| Capital Salud x| 3004309762| | b A i \W: \\N%l'Al \\ /
40 |Maria del Transito Sanchez Gomez 71 Nueva Eps x| /3173618959 .\\Mh\\ 4 7] 7 E 9 Mw NP,\ /
41 |Flor Smith Castillo 67|  NuevaEps x| ' 3052594425 A _{ \-ﬁﬂ H = tenrz m\ 1
42 |William Callejas Florez 58 Sanitas X 3164382318 1, / | vx % MHQ._F\
3 |julieta Delgado Delgado 55 Sanitas x| 3168257660 % \» x _ 4 \.an\mv S \\PMT
44 |Martha Lucia Castafio Lopez 72| * Compensar X 3223999879 \N v ! vl LN\ Mﬁ
45 |Betty Suarez Merchan 60 Sanitas x| 3115121165 =l pw.\x ,\‘\ \H p
| 45 |Mariana Ballen Palomino 22|  Famisanar X|" 53330 0. A1 e e Z
‘75 Marla Cristina Rodriguez Valentin 66 Sanitas X 3133620936 \\S . 1 v \\ _
. 48 |Maria Antonia Lopez 68 Compensar X 3125939172 \\Q.\ Y. \r.f \f\\\r..\:/ /) L \§
_T 49 |Blanca Doris Leon Ayala 60 Nueva Eps X 3002922667 \T.\..\ Q ~1 A : &\\N& - w
" 50 [luz Marina Lopez Sierra 67| Compensar x| 3168736093] - \TV A 4 4
51 |Oscar Guzman Marin 66 Sanitas | X 3132964380 M\l&\ | W / ~\f
* 52 |Clara Forero de Lievano 75 compensar X 3112675338 \\W,XN\ / ) ‘
53 |Lugo Hanner Guacaneme Lopez 62 Salud Total| X 3045461815 . \\ l U .vg\\ T4
54 |lsaac Velez Florez 16 Sural X 3192647138 \m : _
-% - YO, HAGO CONSTAR CON M| FIRMA QUE DOY FE Y CONTANCIA DE LA ASISTENCIA DEL
§ % ENTRENADOR AL PUNTQ LOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.
FIRMA COORDINADOR
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ALCALDIA MAYOR

¢ DE BOGOTA D.C.
SECANTARM 08 COBERND
: ; FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO
PLANILLA DE ASISTENCIA GIMNASIOS PUBLICOS (SESION DE CLASE) 2026
LUGAR DE CLASE MINI TUNAL AM | INSTRUCTOR PAOLA BUITRAGO
MES /127 27 | TOTALHORAS BEMANAL L M M|y |V | HORARIO| 5 00um-caooum
ANO 2026 o [ . i TR S
BENEFICIARIOS T ere B 7Y
= NOMBRE COMPLETO EDAD| EPS | M u~.. S e e 1 | o &%?% -
1 |Ligia Amaya  3.228927.771| oA~ . /, S
2 |Cecilia consuelo Espinosa | Ix | 3012521075| 4 A et el 1\« . v
3 |Jaqueline Navarrete Betancourt ~ Ix | 3202563100f 1 | | e v . il L
& [Rocio Corrales Roncancio x| 3157691177| . .
5 |Ana Mercedes Nova Arquello X | 3224432169 A U At - NAM At
6 |Jose M Castro | 3015447709| A 4~ 4.  Ce N 2
7 |Gladys Stella Gomez T ﬁ..,uo»mﬁuqoo | AU -+ | A o .
8 |Oliva Villa de Gomez | 3125027855 ) ) | (oS,
9 [Lucila Acosta " &\ 3143939843| < A Ve e A . vt
10 O R, X ~ 3132916474| - 7 ¢ /
34 zwmomw .z,iﬁ mv?;., k x | 3105748533] 4
12 » | s5[Sanitas | x u, /3013825835| /¢ \ , :
13 | ved % *G4fSanitas | [« | 3134922807 z . ' ¢ . :
14 |Ruth miryan Ferro Castil gﬁ Compensar | x| 3114467770} .1 .
15 |Ana ze.ﬂ_m Bl _v.,.w_.ma sanitas | |x | 3187691118| AN 2 i o o,
A A PP o 1 e ggq:: X 3134706061 4 [ -
n | socapitalsalud | |x | 3133154073
S mﬁq Emcosalud x | 3116116075
a | 53|Famisanar X 3133219001 > : :
‘49|sanidad militar  |x 3135875707 . 2 N
30|Sura X 3184602448 |
r | e3|compensar X 3215551981 A I T | B ‘
| & (,;,,...mm Sanitas x | 3212556765 : T ST ¢
stro Barre ~ | sslruerasAma  Ix 3016460611 . R 3 B -
] o3 Cuel ~ | slNvewakps | [ 32226197271 & dAA'hvia _ .. e T
T aconValenzuela |  58|compensar | IX | 3102465221| /T ; / F .1
'y _ . . sejsura”” | |x | 3192647138 3
| YO, HAGO CONSTAR CON Mi FIRMA QUE DOY FE Y CONTANCIA DE LA ASISTENCIA DEL

ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.
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FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO

PLANILLA DE ASISTENCIA GIMNASIOS PUBLICOS (SESION DE CLASE) 2026

LUGAR DE CLASE LA BOMBONERA INSTRUCTOR PAOLA BUITRAGO
MES CHVLD TOTAL HORAS SEMANAL L [M M [J v |HORARO |
ANO 2026 SEMANA/DIA SEMANA/DIA
5 BENEFICIARIOS e TELEFONO Semana“® FIRMA Semana* FIRMA
zoxmmm COMPLETO EDAD EPS M| F
1 mn\uﬂf > Vndll Ol | Senitos Y 4 Rl e 1l
2 LwPhWn /SP aQ/Cn,TP.T. &y hh,«(VharL. o N ANF| - ey
2 | Cuolon & YarconiR[2\ | @om % A7~ ZP
4 | Houriea DOC\G\Q\P@ WP .),\An\,L .x \M\L A A &
> fmZ»L Nito »‘WJ Au_,b/of Vv 7T~ Y A F
6 ,?:wo_ } &rexa CO | N e ps v 4 k3 i
d L::y\\x AP0 .‘NP [owyeen X VoA | ¥ A A
8 K oyru \\\&»\R\.\\ 3 \m\x\c&n(& % s 7/ A
° VNG “Riandip A N ppl | X N7~
10
11
12
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16
17
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20
21
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24
25
CONSTANCIA DE ASISTENCIA ,
‘- L (Lald- Teraocmaa o st ot
FIRMA DEL ENTRENADOR FIRMZ COORDINADOR %




