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Version. 3
ALcaipia maron FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA Y ESTADO DE ACTIVIDADES O PROCESOS DEL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO  [Fecha; Memo 12023038986 - 15/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL COMUNITARIO P
Péagina: 1 de
1. LOCALIDAD: [usaquen 2. UNIDAD OPERATIVA: [cDC SIMON BOLIVAR [3. HORARIO: 8:00 am-10:00 am

4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Curso vacacional a partir de 14 afios

11. FIRMA DEL INSTRUCTOR

12. NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMADORA

SUBGIL-SDIS

14. FIRMA DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)

7. SESIONES 8. ESTADO 9. EGRESO
6. NUMERO DE | FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA | FECHA LAprobs el proceso? | P
No 5. NOMBRES Y APELLIDOS DEL IDENTIFICACION | 28/03/20 | 31/03/20 | 01/04/20 < 2lo|®
’ PARTICIPANTE DEL 26 2 2% = ) 2le |
PARTICIPANTE = si N 1Z1E|S
e rd 4
1 DANIEL FELIPE POLO VELANDIA 1033110813 v — — + A
2 CLARA MARCELA VELANDIA LOPEZ 52869091 7 | — | = 4 +
3 JOSE ALEXANDER PAEZ CHACON 80505180 Vs e / [ S e
4 MATHIAS ROZO PAEZ 1028722811 P v~ v~ N ) S
5 ANNY CAROLINA JIMENEZ LLAMAS 1235242074 v v | v . *
6 ANA VICTORIA RUIZ HERNANDEZ 6563670 v v | L K
7 LUZ JEANNETTE BERMUDEZ PARADA 52411132 v / |/ y e
8 'ADRIANA MILENA PERICO PINEDA 53037474 7 |/ — “ -
9 SARAI ALEJANDRA PERICO PINEDA 1028402155 v P % v
10 LORAINE VALENTINA AYALA TAPIAS 1013258783 - — — N %
1 MONICA GEORGETT TALERO DIAZ 52552443 a4 v N M
12 YULLY VIVIANA SAAVEDRA AGUILERA 1014182848 |/ I "N X
13 IKER DEYBID ACERO SAAVEDRA 1145225442 | 7 v X "
14 MELANY SOFIA SUAREZ ALONSO 1033104413 — | — — X
15 JAROL TOMAS SUAREZ ALONSO 1028946357 _ — — {
16 SERGIO DUVAN SUAREZ BAUTISTA 1141514691 . — — T N
17 MARIA DEL PILAR CALDERON BENAVIDES 39783261 pA 4 P X L
18 KAROL TATIANA REMOLINA MORA 1025145416 N s N I
19 SANDRA ROCIO MORA CADENA 1030613695 p v C L
20 ANGIE MILENA CUBILLOS FORERO 1020779632 7 |/ Pz X Y
10. NOMBRE DEL INSTRUCTOR Mn dre] { Pﬂ ex 13. NOMBRE DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC) ESTEFANIA CASTILLO
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1. LOCALIDAD: USAQUEN 2. UNIDAD OPERATIVA: [coc sIMON BoLIVAR [3. HORARIO: 8:00 am-10:00 am
4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Curso vacacional a partir de 14 afios
7. SESIONES 8. ESTADO 9. EGRESO
6.NUMERO DE | FECHA | FECHA T FECHA [ FECHA | FECHA [ FECHA | FECHA | FECHA | _ Aprobd el proceso? 2 P
o, 5. NOMBRES Y APELLIDOS DEL IDENTIFICACION | 28/03/20 | 31/03/20 | 01/04/20 2 Sle °
PARTICIPANTE DEL 26 2 2% S S|E|E
PARTICIPANTE H Si No 1283
e Iy z
1 LUISA MARIA LOTERO LOTERO 1127957241 — —_— o *. }\
2 MARIA CAROLINA LUGRETA BARRERA 1020725287 / / 7 \L *
3 MARINA PINTO FONSECA 63477102 — — J— \A S
4 JOHN ALEXANDER SUAREZ IBANEZ 80134977 —_ — —_ 3( X
5 SANDRA CATALINA AREVALO ROZO 1022930145 -— —_ — \/\ f
6 JOSE ALFREDO RIANO PUIN 1019055528 G — —_ | \l\ ‘}\
7 LUCILA HOYOS 51978056 / v P M N
8 CAMILO ANDRES GUTIERRES CRUZ 1029144124 /. / Py X 'y
9 SARA CAROLINA ALVARADO ROSAS 1000943372 _— -_ —_— f )(
10 ROSA MARIA BUITRAGO RICO 51647231 —_— -_ - i\
11 DANNA YULIETH GONZALEZ HERNANDEZ 1020841429 — —_— —_ y\ }(
12 VALENTINA VASQUEZ SOLANO 1141522049 P v’ v’ N M
13 MARIA ESTELA EUSE DE SOLANO 35461588 / v~ -~ < {
14 LADY CAROLINA RODRIGUEZ MONTANEZ 1020743003 — -_— — \ *
15
16
{17
78
19
10. NOMBRE DEL INSTRUCTOR A‘n d rﬁ( Fe?i k 13. NOMBRE DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC) ESTEFANIA CASTILLO
11. FIRMA DEL INSTRUCTOR 14. FIRMA DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)

12. NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMADORA SUBGIL-SDIS
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12. NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMADORA

1. LOCALIDAD: IUSAQUEN 2. UNIDAD OPERATIVA: [coc SIMON BOLIVAR [3. HorARIO: 10:00 am-12:00 pm
4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Curso vacacional 6 a 9 afios
7. SESIONES 8. ESTADO 9. EGRESO
6. NUMERO DE | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA [ FECHA | FECHA | 4 Aprob6 el proceso? <
No 5. NOMBRES Y APELLIDOS DEL IDENTIFICACION 28’22’20 31’22’20 °”gg’2° < Slel2
! PARTICIPANTE DEL E f NO § ElG
PARTICIPANTE H 2lEle
o z E
1 ® LUCIANA LOPEZ NAVARRETE 1027297402 X — —_ K L
2 CHRISTOPHER GALVIS MURILLO 1025330299 ~— x .( ,ﬁ L
3 SAMUEL MATIAS HERRERA DUARTE 1222220866 )( X x Yo e
4 LUCIANQ GUERRERO SUAREZ 1033120377 x ¥ D( \L }\
5 EMILY SUAREZ RODRIGUEZ 1033119759 X )( —_— o ‘I\
6 MARIA JOSE BERGANZA LLANOS 1021636771 —_— — L3 \L
7 ERICK MATHEO CASTILLO MARTINEZ 1033123330 X )& —_— \{\ ‘
8 LUCIANA PENALOZA MORERA 1025330996 b8 ~t \/ \L \L
9 SALOME PENALOZA MORERA 1025329822 X { ,( \[ V
10 JACOBO PRADA ZIPA 1243758621 X Vi — X X
1  THOMAS BOMBITA ZIPA 1023305332 X X _— 'Q W®
12 JOSEPH SAMUEL GUERRA MERCADO 1028408733 )( _— & i \,_ I(
13 JUAN SEBASTIAN LARA RODRIGUEZ 1033120261 X P‘ ¥ \L "]
14 IVAN AREVALO PERICO 1025329816 X % —_ * X
15 SAMARA GONZALEZ GARCERANT 1033121829 % —_— | = ] A VA
16 DYLAN NICOLAS VARGAS MORA 1028409590 v ¥ »’ Y [
17 EMMANUEL VARGAS IQUIRA 1028409249 — ® A Y 'S
18 ARIADNA VARGAS SARMIENTO 1033120584 X Y A \L \LL
19 ANA VICTORIA GALINDO CUBILLOS 1141362842 —_— b « 7L
10. NOMBRE DEL INSTRUCTOR An r ‘J F 'e k 13. NOMBRE DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC) ESTEFANIA CASTILLO
11. FIRMA DEL INSTRUCTOR - 14. FIRMA DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)
SUBGIL-SDIS
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e R Péagina: 1 de 1 \
LOCALIDAD: lUSAQUEN |2. UNIDAD OPERATIVA: Icnc SIMON BOLIVAR  [3. HORARIO: 10:00 am-12:00 pm
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Curso vacacional 6 a 9 afios
7. SESIONES 8. ESTADO ['9. EGRESO
6. NOMERO DE | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA FECHA | _ LAprobo el proceso? | P
o 5. NOMBRES Y APELLIDOS DEL IDENTIFICACION 25/32’20 31/3’;‘/20 01 124/20 2 51,18
- PARTICIPANTE DEL 6 5 ) MEE
PARTICIPANTE é si NO 2 A
z z
TY DONOVAN SIERRA GARCIA 1028409991 ‘ »® \ K N | | K N
?\ EMILY SIERRA GARCIA 1020843951 | X |« % | Y J 1]
3| MARTIN SANTIAGO AREVALO GUILLEN 1020845369 x — - £ [« |
Tr MARTINA NEMOGA LUQUETA 1019916897 - W o v y
\—5_] SARA ISABELLA GONZALEZ RINCON 1025330775 — — J— | X
le] LUCIANA PADILLA BELTRAN 1025330815 — | — M | I N
(7] EILEEN MARIANNE HERRERA ROMERO 1243758294 X < £ | | [ X /3
8 SAMANTA FONSECA INFANTE 1033120475 i — —_ | | | | [ [ V4
9 ALISON VALENTINA CUBILLOS BEJARANO 1233516791 X W X l l | | | l X ﬁ
10 AARON OTONIEL RODRIGUEZ BELENO 1233516875 i of \ ‘ l l l ‘ L b
11 SEBASTIAN MIGUEL GUZMAN AGREDA 1019156049 X b o | | \ | \ .
12 CAMILLA ANABELLA GUZMAN AGREDA 6471597 * 4 < ‘ l | L I i
13 MARTIN JESUS TOVAR CEPEDA 1025330001 x % — | | l J__)&__
m LIZETH GABRIELA SIERRA DIAZ 1220223321 X X X | | | =
15 EMMANUEL JOSEPHSIERRA DIAZ 1028409526 X Y < ‘ | A o
16 EILEEN SALOME MARTINEZ RUBIANO 1033118849 X - X = l ‘
771 JOSHUA MATIAS ROMERO RUBIANO 1033119866 % Vi - D
18| EMMANUEL FELIPE LEON VALBUENA 1025331321 % w - ‘ ‘ e VA
9] AUSTIN BELTRAN GONZALEZ 1012923707 - | L
E EMMIE LUCIANA ORJUELA ACEVEDO 1070025276 X R —_— l —
10. NOMBRE DEL INSTRUCTOR A f\df 7 }7 ex 13. NOMBRE DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC) [ESTEFANIACASTEZS ————
- 14. FIRMA DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC) /
11. FIRMA DEL INSTRUCTOR -

12. NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMADORA

SUBGIL-SDIS
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Cddigo: FOR-PSS-139

Versién: 3
o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA'Y ESTADO DE ACTIVIDADES O PROCESOS DEL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO Fecha: Memo 12023038986 - 15/12/2023
0E BOGOTADL. COMUNITARIO
BECRETARIADE NTEGRADON SOCAL Pégina: 1de 1
1. LOCALIDAD: |usaquen 2. UNIDAD OPERATIVA: ICDC SIMON BOLIVAR  [3. HORARIO: 12:00 am-2:00 pm

4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Curso vacacional 10 a 13 afios

7. SESIONES 8. ESTADO 9. EGRESO
6. NUMERO DE | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA - ¢ Aprobd el proceso? z <
. 5. NOMBRES Y APELLIDOS DEL IDENTIFICACION 25’22’” 31’22/20 o1 122/20 < sle|2
PARTICIPANTE DEL Z s NO § Els
PARTICIPANTE 3 el
a g 2
1 SANTIAGO POLO VELANDIA 1028407094 X X W X A
2 BRYAM DUARTE LOPEZ 1028726594 X < ™ X X
3 MARIA JOSE BARRERO GONZALEZ 1012431281 X — | x X %
4 JEFERSON DAVID GALVIS MURILLO 1028404982 - \ « X |
5 LIZETH JULIANA SOTELO NAVA 1220216957 R — —_ v
6 SALOME MERCHAN AFANADOR 1020825168 x — pe v Y
7 JUAN FELIPE BOHORQUEZ CERON 1028407425 X < oL oL hd /
8 ALLYSON SOFIA ALAMO MEDINA 1028405517 % N X Y4 X
9 SALOME CASTELLANO ALAMO 1028407273 X % Y e X
10 EDWIN THOMAS MERTINEZ AREVALO 1028407194 X ¥ Y ¥4 Y
11 JOSEPHT EMMANUEL MARTINEZ BERMUDEZ 1033113886 X W s Y X
12 MARTIN SANTIAGO RIVERA NARVAEZ 1033118152 x X o £ X
13 ANGEL SEBASTIAN RIVERO NARVAEZ 1020297972 X X .4 X r
14 BREIDEN VITELIO VARELO BATISTA 1127613778 X X ¥ by X
15 BRELIO FERNANDO VARELA BATISTA 1127613779 X 1% M X X
16 IAN SAMUEL CASTILLO MARTINEZ 1028406366 % Y - X
17 MATIAS SUAREZ ALONSO 1033114528 Ju— -~ - > =
18 JHEAN PRINCE CHILITO MERCADO 1018466640 X — - =<
19 ELISA GONZALEZ GARCIA 1033116116 X — = :2 12
20 IKER MATIAS GONZALEZ GARCERANT 1033112498 — 1 - ———J

10. NOMBRE DEL INSTRUCTOR
11. FIRMA DEL INSTRUCTOR

12. NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMADORA

SUBGIL-SDIS

=3 IX

13. NOMBRE DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)

14. FIRMA DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)

ESTEFANACGASTLLO

S——



Cédigo: FOR-PSS-139

Version: 3
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11. FIRMA DEL INSTRUCTOR

12. NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMADORA

SUBGIL-SDIS

14. FIRMA DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)*

—
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‘e mocoTADC. COMUNITARIO pagina: 1 de 1
'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL v
1. LOCALIDAD: [usAQuEN A UNW—@C SIMON BOLIVAR _ [3 HORARIO! 1200 pr230p
4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Curso vacacional 10-13 afios —SESIONES 3 ESTADO 9 EGRESO
6. NOMERO DE | FEGHA | FECHA FECWF-EWW FECHA | FECHA | FECHA | ¢Aprobd el proceso? z =
No. 5. NOMBRES Y APELLIDOS DEL IDENTIFICACION 28/2:/20 31/22/20 01/%/20 ; 2 2 g
PARTICIPANTE DEL s si NO NlE|e
PARTICIPANTE a g|1=(2
o s z
1 MELANIE VALENCIA CANIZALEZ 1033114209 X 3 o * » X
2 ANNY SOFIA CARRILLO GARCERANT 1031833786 X — —_— ‘7( D<
3 XAVI ESTIFEN ACERO SAAVEDRA 1016962881 X — Y ~ B
4 MICHAEL STEVEN CHOCONTA CORREA 1020801161 X% X " . ~
5 JOSEPH DAMIAN CASTANEDA BELLO. 1028404559 X N o ; x
6 ARLET DERICK HERRERA RODRIGUEZ 1019766685 X ¥ \ < A
7 JOAN FELIPE VELASCO HERRERA 102081883 X '8 N . YL )/
8 THOMAS VARGAS OROZCO 1031842835 % — < 2
9 ¥ SARA VALENTINA GARZON CUBILLOS 1021515026 X ol Y
10 EMILY GISELL LAVERDE RENGIFO 1033116314 e % — zz i
1 DANNA VALENTINA SIERRA GARCIA 1020829225 X X o =
12 EMILY GABRIELA CHACON CHACON 1016603180 X x N8 : 7
13 DANIELA VALENTINA PORRAS CHACON 1233888369 X e N 2 Pa) -
14 LORENS VALERIA URREGO BERMUDEZ 1033117876 X K 3 ;Z D.d
15 JACOBO NEMOGA LUGRETA 1025326687 — — — < Pas
16 ALEJANDRO SANCHEZ AREVALO 1141525894 X % [V < Y X
17 SARA CAMILA TORRES AGUILAR 1031656424 —_— | — | —
18 ANDRES FELIPE FRANCO CARABALLO 1033117723 X W 'S < o< fa\
19 CRISTIAN EMANUEL HERNANDEZ GARZON 1057516653 - < 'S I—— -
10. NOMBRE DEL INSTRUCTOR P\'T\ dr[l‘ ﬂere'k
13. NOMBRE DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC) ESTEFANIA CASTILLO



11. FIRMA DEL INSTRUCTOR

12. NOMBRE DE LA ENTIDAD FORMADORA

SUBGIL-SDIS

14. FIRMA DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC)

Cédigo: FOR-PSS-139
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
“aTattA mavon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA Y ESTADO DE ACTIVIDADES O PROCESOS DEL SERVICIO CENTROS DE DESARROLLO Fecha: Memo 12023038986 - 15/12/2023
SECRETARIA OE INTEGRACION SOcIAL COMUNITARIO
1. LOCALIDAD: M 2. UNIDAD OPERATIVA: [CDC SIMONBOLIVAR s Homario: 1200 amzo0 o
4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Curso vacacional 10 a 13 afios
e 7. SESIONES 8.ESTADO |9 EGRESO
6. NUMERO DE FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA _ M‘WLW[ = <
No. 5. NOMBRES Y APELLIDOS DEL IDENTIFICACION | 28/03/20 | 31/03/20 | 01/04/20 E g ° %
PARTICIPANTE DEL 2 26 2 g si NO SIE|5
PARTICIPANTE S g = o
c T z
1 ALAN LEONARDO SANCHEZ LEON 1033117729 X o ' < K
2 FABIO JOEL SANCHEZ LEON 1033117730 * W e ol X
3 DANIEL SANTIAGO MONTANA TOVAR 1220220671 > « 13 e
4 KENNY BALENTINA MONTANA TOVAR 1028950035 "3 o »X A A
5 LUCIO CONTRERAS CACERES 1014891443 —_ —_ —_— 2K <
6 WALESKA VALENTINA VILLASMIL CORTEZ 6216245 x® [¥3 % ~ X
7 DANNA VALENTINA GUAPACHA VASQUEZ 1013148895 — % & V) ~
8 e S
9 — 1 |
10 —t |
1 ]
12 I S R
13 — i
14 —_ |
15 R e
16 |
17 ! |
18 —_ |
19 1 |
20 _—1 1 @ |
10. NOMBRE DEL INSTRUCTOR Andr c’lﬂ Fe' r% 13. NOMBRE DEL REFERENTE DEL SERVICIO (CDC) ESTEFANIA CASTILLO
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