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LOCAL DE PUENTE ARANDA GOBIERNO. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
Alcaldia Local de Puente Aranda
ASISTENCIA ESCUELAS INTEGRALES SANTIAGO DUARTE 2026
DEPORTE GIMNASIA AEROBICA INSTRUCTOR SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO HORARIO 1:00pm
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: CPE JUMPING BARRIO: PRADERA GRUPO i HORARIO 3:00pm
' MES: MARZO MES: ABRIL
GENERO
BENEFICIARIOS D
Ne- NOMBRES APELLIDOS EDAD EPS M F 16 | 17 | 18 (19| 20| 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 1 2 3 4 5 8 9 10 | 11| 12| 13| 14| 15
1 |LUCIANA SANTISTEBAN 10 |SANITAS X . .
2 |LzETH PULIDO 10 |SALUD TOTAL X . . .
3 |MARIANA BARAHONA 10 |CAFAM X .
4 |sARA DIAZ 11 |COMPENSAR X . . B}
s |ivan DIAZ 11 |COMPENSAR | X . . .
s |siE AVENDARO 5 X . B}
7 |soFia SANCHEZ 5 X . . . .
s |JESUS SANCHEZ 9 [sALupTOTAL | X
s |sARA ALFONSO 10 X .
10 |LAURA RODRIGUEZ 12 X
11 [ISABELLA ROJAS 8 |COMPENSAR X « . .
12 [sAoRl PADILLA 10 |SALUD TOTAL X . . }
13 |SARA CAMILA MIRANDA 8 |SANITAS X « « . .
14 |SALOME SABOGAL 6 X . . .
15 |JOSE MANUEL LINDARTE 15 |[FAMISANAR | X « .
16 |SARA LOPEZ 6 X . .
17 |GABRIELA ROJAS 6 X « .
18 |GABRIELA SANCHEZ 14 NUEVA EPS X . )
15 |SAMANTHA FERNANDEZ 8 X . R} R}
20 |ANDRES GALINDO 13 COMPENSAR | X .
21 [maicoL ROJAS 9 X .
2 |HENIS VERGARA X . )
23 |MARIANA PARDO 7 X « R}
2 |ASHLY PABON 1" X . .
25

TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES

NOMBRE APOYO SUPERVISION:

RAFAEL ARTURO JAQUE TENJO

NOMBRE INSTRUCTOR:

SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO
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LOCAL DE PUENTE ARANDA

ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTADC.
GOBIERNO. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Alcaldia Local de Puente Aranda

BOGOT/\

ASISTENCIA ESCUELAS INTEGRALES SANTIAGO DUARTE 2026

DEPORTE GIMNASIA AEROBICA INSTRUCTOR SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO HORARIO 2:00pm
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: CAB BARRIO: PRADERA GRUPO 62 HORARIO 4:00pm
’ MES: marzo MES: abril
GENERO
BENEFICIARIOS A

N NOMBRES APELLIDOS EDAD EPS M F 16 | 17 | 18| 19| 20 | 21 ( 22| 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 1 2 3 4 5 8 9 |10 11 ) 12| 13| 14| 15
1 [SAMANTHA AHUMADA 7 X [x X X X X
2 |KATHALINA TOVAR 9 |COOSALUD X [x X X X X X X X
3 |EMILY GOMEZ 10 |COMPENSAR X [x X X X X X X
4 |cArROL CHAVARRO 7 |COMPENSAR X [x X X X X X X X
5 |ISABELLA CARDENAS 7 X [x X X X X
6 |HANNA QUINTERO 7 |SANITAS X [x X X
7 |HEIZEL PERDOMO 10 |COMPENSAR X [x X X X X X X
8 |SHARON ROMERO 9 |COMPENSAR X [x X X X X X X X
9 |ANTONELLA ARIZTIZABAL 7 |FAMISANAR X [x X X X X X X X
10 |SAMARA MEDINA 9 X [x X X X X X X X
11 |[EMMA PEREZ 9 |COMPENSAR X [x X X X X X X
12 |ANGELINA GIRON 9 X [x X X X X X X X
13 [PAULINA GOMEZ 7 X [x X X X X X X X
14 |SALOME LLANOS 9 |COMPENSAR X [x X X X X
15 |ARIADNA BRAVO 8 |COMPENSAR X [x X X X X X
16 |SALOME GOMEZ 8 |NUEVAEPS X [x X X X X X
17 [ISABELLA MORALES X [x X X X X X X X
18 |ROMINA JARAMILLO SURA X [x X X X X
19 [MIA MESA 8 CAFAM X [x X X X X X X
20 [SAMANTHA GRILLO 10 COMPENSAR X [x X X X
21 |MARTINA REINA 8 COMPENSAR X [x X X X X X X X
22 |DARA GOMEZ 8 COMPENSAR X [x X X X X X X
23 [ISABELLA LEMUS 8 SALUDTOTAL X [x X X X X X
24 |MARIANA NEUTA 8 FAMISANAR X [x X X X X
25 |SHALOMME VARGAS 1 COMPENSAR X [x X X X X X

TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES

NOMBRE APOYO SUPERVISION:

RAFAEL ARTURO JAQUE TENJO

NOMBRE INSTRUCTOR:

SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO




LOCAL DE PUENTE ARANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
GOBIERNO. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Alcakdia Local de Puente Aranda

BOGOT/\

ASISTENCIA ESCUELAS INTEGRALES SANTIAGO DUARTE 2026

DEPORTE GIMNASIA AEROBICA INSTRUCTOR SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO HORARIO 2:00pm
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: CAB BARRIO: PRADERA GRUPO G2 HORARIO 4:00pm
’ MES: marzo MES: abril
GENERO
BENEFICIARIOS D

N NOMBRES APELLIDOS EDAD EPS M F |16 (17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 | 27| 28| 29| 30| 31| 1 2 3 4 5 8 9110|1112 13| 14| 15
1 |CAMILO RONDON 13 X X X X X X
2 |VALERIA VALDERRAMA X X X X X X
3 |DANNY MONROY 5 X X X
4 |AVRIL PEREZ 11 [COMPENSAR X Ix X X X X X X
5 |ABBY CAGUA 11 X Ix X X X X X X X
6 |HELEN MELO 7 X X X X X
7 |JUAN JOSE HERNANDEZ 8 COMPENSAR X X X X X X X
8 [JESHUA SARRIA 5 X X X X
9 [IRIS CAMACHO 8 X X X X
10 |MARTIN MARIN 6 SALUTOTAL X X X X X
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TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES

RAFAEL ARTURO JAQUE TENJO

NOMBRE APOYO SUPERVISION: NOMBRE INSTRUCTOR:

SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO




