®

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BCCALTARIA DX GOBERNO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO

PLANILLA DE ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA PARA NINOS (SESION DE CLASE) 2026

DEPORTE Capoeira ENTRENADOR HENRY TEQUIA L{m|m | J I v | HORARIO 3:30PM
GRUPO/ CATEGORIA s |p HORARIO
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: Casa de la cultura Infantil y juvenil LA
MES: febrero
BENEFICIARIOS i ! DIAS
NOMBRE COMPLETO LDA EPS M(Fl 12| 3|a|5]|6|7]|8]|9|[10]11]|12[13|14|[15|16| 17| 18] 19| 20| 21|22(23]|24)|25]|26)|27|28|29|30(31
1 JUAN MIGUELRAMIREZ NUNEZ 11 [SANITAS X L3 L3 X X X L3
2 JUAN ESTEBAN LEON DAVILA 10_|sanoap miuTar | X x x X x X
3 AMY SOPHIA IBANES SANCHEZ 10_|SANMTAS X X X X X X
ns EMILIANO REYES FERNANDEZ 8 _lsanmas x x X x x x x
S JUAN SEBASTIAN VARGAS MESA 11 [sanmas X x x x x x x
6 EVAN JAIB RUEDA CARDENAS 11 |coMPENSAR | x x x x x x x
7 JUAN FELIPE OLARTE ALMANZA 8 [SURA x x x x x x
8 SARA VALENTINA OCHOA VIDAL | & [saniTas x I x x «
] SAMIR ANDRES OCHOA MEDINA 12 [SANITAS X X X x g3 X X
10 DEIVY NICOLAS SUSA CASALLAS 17 |sALUD TOTAL | x x x x x x
11 | JUANPABLO RODRIGUEZACOSTA | 11 fcomPensarR | x x x X x x | Ix
12 ANGEL MATIAS PARRA PARRA 8 |COMPENSAR X X x x X x =3 x i
13 SARA SOFIA LOZANO ZAMUDIO 11 [cAPITALsALUD| [ x x x x x x x
12 | YARETHTATIANAAROCA BECERRA | 12 |sALub TOTAL x x x x Ik x x
15 SARA VALENTINA CRUZ SANCHEZ 10 [SANITAS X X X X ¥ X B X X
16 DANA ISiB:ELLA OCHﬁME:DI;IA: 1 8 [SANITAS X = x x x x x x
17 = B e | ot 08 L x i
18 ~ = ] 7 | EE 3 L I
19 B
20 E
21 i E
22 i
23
24
25
26 el
27 =
CONSTANCIA DE ASISTENCIA
2 45 YO, MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON M1 FIRMA QUE DOY FE ¥ CONTANCIA DE LA
. ASKTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.
FIRMA COORDINADOR NoMaRE! /%0‘{; /U 2 ﬂ/(/r_faz

CEDULA: 595435 214 R ERE

maow: WD BPLE)E 3 BOGOT’\

CARGO / ROL MMl
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SEENTTAN NF DOBRANO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO
PLANILLA DE ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA PARA NINOS (SESION DE CLASE) 2026
DEPORTE capoeira | ENTRENADOR | HENRY TEQUIA GARZON [ L] m] m]J] v][HORARIO] 3:30pm

AR DE ENTRENAMIEN Venecia %‘?OF’;:EGOR'A | Infantil y juvenil s o | |HORARIO] __5,00pm

= BENEFICIARIOS s - DIAS

. NOMBRE COMPLETO EDAD EPS M| F 1 2 3 a | 56| 78] 9[10][11]12]13] 14 [15]16] 17| 18 | 19| 20| 21 |22| 22| 24 [25] 26[ 27 22] 20 | 30] 31

1 LIAM ANDRES YAIMA CELEDON 6 | FAMISANAR X X % %

2 VERONICA BARRETO 9 SANITAS X X % %

3 SARA NICOL SOACHA LLANOS 11 FAMISANAR X X X X

4 DYLAN MATIAS LLANOS ESPINEL ) SANITAS X ¥ 3 X X X

5 ELIZABETH LLANOS ESPINEL 17 SANITAS X X X

3 SANTIAGO ARENAS GARZON 10 fsanmas | X | | = = X X

7 GISELLE GARCIA NEIRA 70 |NUEVAEPS | | X | X 3 X X

8 NARIA VALENTINA JIMENEZ NEIRA | 10 |PONAL X X L
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA
YO, MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON MI FIRMA QUE DOY FE Y CONTANCIADE
LA ASISTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.
ENADOR FIRMA COORDINADOR
NOMBRE: WKedevipe LitwesS

CEDULA: oy Gg 2 1 A
TELEFONO: ‘3 ll/ q qj // 5 7

BOGOT’\ CARGO / ROL MOME
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