
FORMADOR: 

DEPORTE : MARTES  /  JUEVES

PERIODO DE INTERVENCIÓN: 3:.30  A 5:00

ASISTENCIA
EVALUACIÓN / 

VALORACIÓN

N A R 3 5 10 12 17 19 24 26 31 % V.C M D %

1 MAUREN VIVIANA VELAZCO 8 x F F F F F F 0% 10 10 10,00 APROBO

2 NAIRETH ISABELLA CALDERON CADENA 11 X F F F F F F 0% 7 7 7,00 APROBO

3 EILEEN CAMILA RIOBO ROA 11 X F F F A F A 33% 0 0 0,00 REFUERZO

4 ISABELLA CUBILLOS ROZO 10 X F F F F F A 17% 10 10 10,00 APROBO

5 THAYLIN PRETELT RIVAS 9 X A A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

6 ANDRES FELIPE VALERO DIAZ 9 X F F F F F A 17% 10 10 10,00 APROBO

7 ELIANA SOFÍA BUSTOS PANTOJA 16 X F F F F F F 0% 0 0 0,00 REFUERZO

8 DANIEL CRISTÓBAL BUSTOS PANTOJA 11 X F F F F F A 17% 10 10 10,00 APROBO

9 SIMON RIAÑO PICHIMATA 13 X A A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

10 EIMY GABRIELA CAMERO PULIDO 7 X F F F F F A 17% 0 0 0,00 REFUERZO

11 DANA MICHEL ACOSTA ARDILA 13 X F F F F A A 33% 10 10 10,00 APROBO

12 DAVID ALEJANDRO MURILLO PADILLA 15 X A A A A A A 100% 5 5 5,00 APROBO

13 JUAN JOSE ROMERO AVILA 13 X F F F F F F 0% 5 5 5,00 APROBO

14 KAREN GISELLE GREY SANCHEZ 13 X F F F F F A 17% 10 10 10,00 APROBO

15 ANGEL SANTIAGO GREY SANCHEZ 10 X F F F F F A 17% 10 10 10,00 APROBO

16 CARLOS JULIAN CORREDOR AREVALO 14 X A A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

17 ALAN SNEYDER MALVER YATE 6 X F F F F F A 17% 5 5 5,00 APROBO

18 PAULA ANDREA DÍAZ YATE 16 X F F F F F F 0% 0 0 0,00 REFUERZO

19

20

FECHA DE ENTREGA:
FIRMA  Y 
NOMBRE DEL 
INSTRUCTOR:

JENNY PICHIMATA SANCHEZ

CC

ASISTENCIA MENSUAL A CLASE

 PROGRAMA ESCUELAS DE FORMACION BILLY PÉREZ BARRERA GRUPO:  

ESCENARIO PARQUE DIVINO NIÑO BALONCESTO DÍAS: 

LOCALIDAD / BARRIO TUNJUELITO  /  LAGUNETA MARZO  1 AL 30 HORARIOS: 

No. NOMBRES Y APELLIDOS EDAD

ESTADO FECHAS DE CLASE 
LOGRO DE 

OBJETIVOS

EVALUACIÓN / VALORACIÓN OBSERVACIONES

CONVENCIONES: (ESTADO  N: Participante Nuevo   A: Participante antiguo  R: Retirado -   FECHAS DE CLASES MES /DÍAS    A: Asistió         F: No asistió       E: Excusa     T: Retardo  - ÍNDICES DE RENDIMIENTO: AP: Aprobado   RF: Refuerzo). (OBJETIVOS V.C:valores ciudadanos   M: Motriz  D:Deportivo)

FAVOR ENTREGAR EL PRESENTE FORMATO SIN TACHONES, BORRONES O ENMENDADURAS.   

25/11/2025
FIRMA  Y NOMBRE 

DE PADRE :

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

52234251

FOMENTO AL DEPORTE V.3

Firma coordinador



FORMADOR: 

DEPORTE : LUNES  /  VIERNES

PERIODO DE INTERVENCIÓN: 5:00 A 6:30

ASISTENCIA
EVALUACIÓN / 

VALORACIÓN

N A R 2 6 9 13 16 20 23 27 % V.C M D %

1 LINDA SOFIA MARTINEZ SANCHEZ 10 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

2 MARIA CLARA ARIAS 13 X A A F A A 80% 0 0 0,00 REFUERZO

3 EDUARD FABIAN LUGO OTAVO 17 X A A A A F 80% 0 0 0,00 REFUERZO

4 ALAN FELIPE RODRIGUEZ TORO 6 X A A A A A 100% 3 3 3,00 REFUERZO

5 VALERY SARAY GARZON AGUIRRE 11 X A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

6 NAYARY CAROLINA QUITIAN AGUIRRE 12 X A A A A F 80% 10 10 10,00 APROBO

7 EIMILY ANGELINA AGUIRRE MALDONADO 9 X A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

8 SALOME GUANEME ALONSO 12 X A A A F A 80% 10 10 10,00 APROBO

9 JERONIMO GUANEME ALONSO 9 X A A A A F 80% 10 10 10,00 APROBO

10 MAITE FONSECA OLARTE 11 X A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

11 SHARON MARIANA FONSECA MORA 16 X A A F A A 80% 10 10 10,00 APROBO

12 DALIA AZUCENA CAJAR LEON 7 X A A A F A 80% 10 10 10,00 APROBO

13 SOFI ALEJANDRA RAMOS COMEZAQUIRA 12 X A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

14 FRANKLIN MAXIMILIANO RODRIGUEZ NIETO 14 X A A F A A 80% 0 0 0,00 REFUERZO

15 SALOME AGUILERA OSPINA 10 X A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

16

17

18

19

20

FECHA DE ENTREGA:
FIRMA  Y NOMBRE 
DEL INSTRUCTOR:

GRACIELA MILLAN

CC

ASISTENCIA MENSUAL A CLASE

 PROGRAMA ESCUELAS DE FORMACION BILLY PÉREZ BARRERA GRUPO:  

ESCENARIO PARQUE EL CARMEN BALONCESTO DÍAS: 

LOCALIDAD / BARRIO TUNJUELITO /  EL CARMEN MARZO 1 AL 30 HORARIOS: 

No. NOMBRES Y APELLIDOS EDAD

ESTADO FECHAS DE CLASE 
LOGRO DE 

OBJETIVOS

EVALUACIÓN / VALORACIÓN OBSERVACIONES

CONVENCIONES: (ESTADO  N: Participante Nuevo   A: Participante antiguo  R: Retirado -   FECHAS DE CLASES MES /DÍAS    A: Asistió         F: No asistió       E: Excusa     T: Retardo  - ÍNDICES DE RENDIMIENTO: AP: Aprobado   RF: Refuerzo). (OBJETIVOS V.C:valores ciudadanos   M: Motriz  D:Deportivo)

FAVOR ENTREGAR EL PRESENTE FORMATO SIN TACHONES, BORRONES O ENMENDADURAS.   

25/11/2025
FIRMA  Y NOMBRE DE 

PADRE :

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

51.867.786

FOMENTO AL DEPORTE V.3

Firma coordinador



FORMADOR: 

DEPORTE : MIÉRCOLES / VIERNES

PERIODO DE INTERVENCIÓN: 05:00 A 06:30  / 03:30 A 05:00

ASISTENCIA
EVALUACIÓN / 

VALORACIÓN

N A R 4 6 11 13 18 20 25 27 % V.C M D %

1 NICOLAS RAMIREZ GUTIERREZ 6 X F A A A A 80% 10 10 10,00 APROBO

2 ABIGAIL RAMIREZ GUTIERREZ 6 X A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

3 DAYANA REYES RONCANCIO 9 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

4 EINAR REYES RONCANCION 5 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

5 MARIANA REYES RONCACIO 14 X A A A F A 80% 0 0 0,00 REFUERZO

6 EMILIANO REYES FERNANDEZ 8 X A A A A A 100% 5 5 5,00 APROBO

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FECHA DE ENTREGA:
FIRMA  Y NOMBRE 
DEL INSTRUCTOR:

JHOANNA GUTIERREZ

CC

ASISTENCIA MENSUAL A CLASE

 PROGRAMA ESCUELAS DE FORMACION BILLY PÉREZ BARRERA GRUPO:  

ESCENARIO PARQUE HOSPITAL TUNAL BALONCESTO DÍAS: 

LOCALIDAD / BARRIO TUNAL ANTIGUO FEBRERO 1 AL 28 HORARIOS: 

No. NOMBRES Y APELLIDOS EDAD

ESTADO FECHAS DE CLASE 
LOGRO DE 

OBJETIVOS

EVALUACIÓN / VALORACIÓN OBSERVACIONES

CONVENCIONES: (ESTADO  N: Participante Nuevo   A: Participante antiguo  R: Retirado -   FECHAS DE CLASES MES /DÍAS    A: Asistió         F: No asistió       E: Excusa     T: Retardo  - ÍNDICES DE RENDIMIENTO: AP: Aprobado   RF: Refuerzo). (OBJETIVOS V.C:valores ciudadanos   M: Motriz  D:Deportivo)

FAVOR ENTREGAR EL PRESENTE FORMATO SIN TACHONES, BORRONES O ENMENDADURAS.   

14/12/2025

FIRMA  Y NOMBRE DE PADRE :

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

1024489586

FOMENTO AL DEPORTE V.3

Firma coordinador



FORMADOR: 

DEPORTE : SABADOS / LUNES

PERIODO DE INTERVENCIÓN: 10:45 - 12: 15  /  3:30 - 05

ASISTENCIA
EVALUACIÓN / 

VALORACIÓN

N A R 2 7 9 14 16 21 23 28 % V.C M D %

1 FREDY SANTIAGO DELGADO SALAZAR 12 X A A A A A 100% 7 7 7,00 APROBO

2 HUGO FERNANDO MONTERO VEGA 9 X F F F A A 40% 3 3 3,00 REFUERZO

3 MANUEL SANTIAGO MURILLO PIÑEROS 7 X A A A A A 100% 10 10 10,00 APROBO

4 JUAN JOSE RINCON GOMEZ 10 X F F F A F 20% 7 7 7,00 REFUERZO

5 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

6 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

7 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

8 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

9 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

10 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

11 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

12 #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!

13 #¡DIV/0!

14 #¡DIV/0!

15 #¡DIV/0!

16 #¡DIV/0!

17

18

19

20

FECHA DE ENTREGA:
FIRMA  Y NOMBRE 
DEL INSTRUCTOR:

PAOLA PIÑEROS

CC

ASISTENCIA MENSUAL A CLASE

 PROGRAMA ESCUELAS DE FORMACION BILLY PÉREZ BARRERA GRUPO:  

ESCENARIO PARQUE MINITUNAL BALONCESTO DÍAS: 

LOCALIDAD / BARRIO TUNAL MARZO 1 AL 30 HORARIOS: 

No. NOMBRES Y APELLIDOS EDAD

ESTADO FECHAS DE CLASE 
LOGRO DE 

OBJETIVOS

EVALUACIÓN / VALORACIÓN OBSERVACIONES

CONVENCIONES: (ESTADO  N: Participante Nuevo   A: Participante antiguo  R: Retirado -   FECHAS DE CLASES MES /DÍAS    A: Asistió         F: No asistió       E: Excusa     T: Retardo  - ÍNDICES DE RENDIMIENTO: AP: Aprobado   RF: Refuerzo). (OBJETIVOS V.C:valores ciudadanos   M: Motriz  D:Deportivo)

FAVOR ENTREGAR EL PRESENTE FORMATO SIN TACHONES, BORRONES O ENMENDADURAS.   

25/11/2025

FIRMA  Y NOMBRE DE PADRE :

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

53.039.069

FOMENTO AL DEPORTE V.3

Firma coordinador



FORMADOR: 

DEPORTE : MIERCOLES  /  SABADO

PERIODO DE INTERVENCIÓN: 3:30 - 5:00  /  12:15 A 01:45

ASISTENCIA
EVALUACIÓN / 

VALORACIÓN

N A R 4 7 11 14 18 21 25 28 % V.C M D %

1 MIGUEL ANGEL PACHECO OSPITIA 15 X A A A A A 100% 6 6 6,00 APROBO

2 EITHAN CAMILO CHIQUIZA PATIÑO 6 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

3 EMANUEL DAVID DIAZ VANEGAS 15 X A A A F A 80% 0 0 0,00 REFUERZO

4 NICOLAS FERNANDO PUENTES RAMIREZ 11 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

5 JUAN SEBASTIAN PUENTES RAMIREZ 11 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

6 YEISON TORRES ANGULO 13 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

7 HIAN JERONIMO SANCHEZ CAMARGO 7 X A A F A A 80% 5 5 5,00 APROBO

8 VICTORIA HELEN HUERTAS VALENCIA 8 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

9 DOMINIC MATHIAS MORALES SAENZ 7 X A A A A A 100% 0 0 0,00 REFUERZO

10 HOOBER MATHIAS HURTADO URIBE 8 X F A A A A 80% 0 0 0,00 REFUERZO

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FECHA DE ENTREGA:
FIRMA  Y NOMBRE 
DEL INSTRUCTOR:

MARIA CRISTINA MUÑETON

CC 51.844.842

ESCENARIO

LOCALIDAD / BARRIO HORARIOS: 

No. NOMBRES Y APELLIDOS EVALUACIÓN / VALORACIÓN OBSERVACIONES

DÍAS: 

EDAD

ESTADO FECHAS DE CLASE 
LOGRO DE 

OBJETIVOS

PARQUE LUNA

TUNJUELITO / SAN BENITO MARZO 1 AL 30

BALONCESTO

FIRMA  Y NOMBRE DE PADRE :

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

CONVENCIONES: (ESTADO  N: Participante Nuevo   A: Participante antiguo  R: Retirado -   FECHAS DE CLASES MES /DÍAS    A: Asistió         F: No asistió       E: Excusa     T: Retardo  - ÍNDICES DE RENDIMIENTO: AP: Aprobado   RF: Refuerzo). (OBJETIVOS V.C:valores ciudadanos   M: Motriz  D:Deportivo)

FAVOR ENTREGAR EL PRESENTE FORMATO SIN TACHONES, BORRONES O ENMENDADURAS.   

25/11/2025

ASISTENCIA MENSUAL A CLASE

 PROGRAMA GRUPO:  ESCUELAS DE FORMACIÓN BILLY PÉREZ BARRERA

FOMENTO AL DEPORTE V.3

Firma coordinador



MARZO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

Entrenamiento -DIVINO NIÑO - MARZO

Entrenamiento -DIVINO NIÑO - MARZO

Entrenamiento -DIVINO NIÑO - MARZO

RESGISTRO FOTOGRAFICO

INFORMACION BÁSICA

NOMBRE DEL ESCENARIO TUNJUELITO FECHA DE  REGISTRO

BILLY PÉREZ BARRERANOMBRE DEL FORMADOR

Entrenamiento -DIVINO NIÑO - MARZO



MARZO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTOEntrenamiento - EL CARMEN -MARZO

Entrenamiento - EL CARMEN - MARZO

NOMBRE DEL FORMADOR BILLY PÉREZ BARRERA

Entrenamiento - EL CARMEN - MARZO

RESGISTRO FOTOGRAFICO

INFORMACION BÁSICA

NOMBRE DEL ESCENARIO EL CARMEN FECHA DE  REGISTRO



DICIEMBRE

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTOEntrenamiento - HOSPITAL TUNAL - MARZO

NOMBRE DEL FORMADOR BILLY PÉREZ BARRERA

Entrenamiento - HOSPITAL TUNAL - MARZO

RESGISTRO FOTOGRAFICO

INFORMACION BÁSICA

NOMBRE DEL ESCENARIO HOSPITAL TUNAL FECHA DE  REGISTRO



MARZO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTOEntrenamiento - LUNA- MARZO

Entrenamiento - LUNA- MARZO

NOMBRE DEL FORMADOR BILLY PÉREZ BARRERA

Entrenamiento - LUNA - MARZO

RESGISTRO FOTOGRAFICO

INFORMACION BÁSICA

NOMBRE DEL ESCENARIO LUNA FECHA DE  REGISTRO



MARZO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTO

DESCRIPCIÓN No. FOTOEntrenamiento - MINITUNAL - MARZO

Entrenamiento - MINITUNAL - MARZO

NOMBRE DEL FORMADOR BILLY PÉREZ BARRERA

Entrenamiento - MINITUNAL - MARZO

RESGISTRO FOTOGRAFICO

INFORMACION BÁSICA

NOMBRE DEL ESCENARIO MINITUNAL FECHA DE  REGISTRO


