ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SEGRETARIA D€ GORIERNG

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO

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

DEPORTE

FUTBOL

ALEJANDRO PINEDA - LM M‘ J ‘ v | HORARIO 4 A6PM

LUGAR DE ENTRENAMIENTO:

PARQUE LAGUNETA GRUPO/ CATEGORIA

GRUPO 1- 12 A 17 ANOS

S |D HORARIO

MES: AGOSTO
GENERO
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'SAMUEL ISAAC VASQUEZ VILLARRAGA

SANITAS

ROYNER JOHAN BASTOS BARRERA

cAPITAL SALUD

' TOMAS MORENO MORENO

X|[X|Xx| =

NUEVA EPS

PAULA DANIELA GRAJALES RAMIREZ

saniTAs X

JOHAN CAMILO BERNAL GOMEZ

cAPITAL SALUD

'SAMUEL ESTEBAN VANEGAS GORDILLO

NUEVA EPS

XX [X X

NICOLAS SAMACA

SANITAS

LARIX MATIAS COBALEDA

cAPITAL SALUD

ESTEVEN CASTANEDA

SANITAS

10

'SEBASTIAN CASALLAS

cAPITAL SALUD

11

|JOSE FERNANDO GONZALEZ GOMEZ

NUEVA EPS

12

JOHAN ANDREY RODRIGUEZ CORTES

SANITAS

DX X[ XX XXX [X X |X |X [X

XX [X [X | X

13

LUIS ANDRES MORALES PINZON

cAPITAL SALUD

14

JUAN DIEGO HORMAZA CASTANEDA

cAPITAL SALUD

>

>

15

'SAMUEL ESTEBAN PINILLA FUENTES

[COMPENSAR

>

16

JAVIER SEBASTIAN OSORIO AMAYA

[COMPENSAR

17

WILLI JOEL VIVAS MARTINEZ

cAPITAL SALUD

XXX [X [ [X|Xx

18

|JOSE NICOLAS OCAMPO

SANITAS

19

ROGGER GUILLERMO GONZALES GOMEZ

cAPITAL SALUD

20

ANDRES SANTIAGO SANCHEZ MAYORGA

NUEVA EPS

21

JOUSTING SANTIAGO ALVAREZ CHAPARRO

cAPITAL SALUD

22

NICOLAS CASTRO VACCA

SANITAS

23

LUIS ALEJANDRO PARRADO RAMOS

cAPITAL SALUD

XX [X [X | X

24

ESTEBAN ALESSANDRO SOTO PALOMO

SANITAS

25

CRISTHIAN CAMILO PENA URREGO

CAPITAL SALUD

26

JOHAN SEBASTIAN ALFONSO LARA

NUEVA EPS

27

ANDRES FELIPE ROLDAN CASTILLO

SANITAS

28

MIGUEL ANGEL PONCE AMARIS

CAPITAL SALUD

29

HARRISON ESNEIDER RODRIGUEZ GONZALES

CAPITAL SALUD

DX [ [ XXX [X (XX X | X [X|X

XX (X [X | X

30

MARTIN ESTEBAN MILLAN JIMENEZ

CAPITAL SALUD

DX X X[ D333 [ X [X [ 3|3 [ X [X[X XXX [X [X [X [X|X|X

31

[JULIAN SANTIAGO VERGARA RUEDA

XX XXX XX XXX XX XXX XXX X|X|X[X|X]|X]|X[X]|X

XU DX [X X[ [D X |33 X (X[ [X DD X X (X (XXX XXX (X [X X |X|x

CAPITAL SALUD

XX [X | X
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FIRMA DEL ENTRENADOR
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FIRMA COORDINADOR

CONSTANCIA DE ASISTENCIA

YO, MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON MI FIRMA QUE DOY FE Y CONTANCIA DE LA
ASISTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTO LOS DiAS ARRIBA RELACIONADOS.

NOMBRE: STEFANY GOMEZ
CEDULA: 1012426358
TELEFONO: 3125576577

BOGOT/\

CARGO / ROL ACUDIENTE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SEGRETARIA DE GOBIERNG

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO
PLANILLA DE ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA PARA NINOS (SESION DE CLASE) 2026
DEPORTE FUTBOL ENTRENADOR ALEJANDRO PINEDA - LIMM ‘ J ‘ V | HORARIO 2A6PM
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: PARQUE EL TUNAL GRUPO/ CATEGORIA CRUPO 2. 11 A 17 AROS s |p HORARIO 2 A2PM
MES: AGOSTO
GENERO
BENEFICIARIOS DIAS

N NOMBRE COMPLETO EDAD EPS M F 1 2 3 4 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 |DAVID SAMUEL CUY RODRIGUEZ 12 CAPITAL SALUD X X X X X X X

2 |HENRY DAVID HERNANDEZ CULMA 12 NUEVA EPS X X X X X X X

3 |KEVIN DANIEL MOLINA MORA 12 [SANITAS X X X X X X X

4 |SHAIRA NIRLEY VASQUEZ MORENO 12 CAPITAL SALUD X X X X X X X

5 |DERECK SANTIAGO MORENO GUZMAN 13 [cOMPENSAR X X X X X X X

6 |ESTEFHAN ANDRES ORDONEZ ARIAS 13 [SANITAS X X X X X X X

7 |FREDY SANTIAGO DELGADO SALAZAR 13 CAPITAL SALUD X X X X X X X

8 |GABRIEL ANDRES ORTIZ REYES 13 NUEVA EPS X X X X X X X

9 |GABRIEL DAVID PENA OCHOA 13 [SANITAS X X X X X X X

10 |GABRIELA CHACON DIAZ 13 [CAPITAL SALUD X X X X X X X

11 |JUAN JOSE BURGOS PASCUAS 13 INUEVA EPS X X X

12 |JUAN PABLO GIRALDO ORTIZ 13 [SANITAS X X X X X X X

13  |NOSLIN JHOAN MONDRAGON HERNANDEZ 13 |CAPITAL SALUD X X X X X X X

14 |SAMUEL ESTEBAN ALFONSO PERILLA 13 [cOMPENSAR X X X X X X X

15 |SERGIO EMANUEL CERQUERA SALAZAR 13 [SANITAS X X X X X X X

16 |DANIEL ALEJANDRO VELASQUEZ GUARIN 14 CAPITAL SALUD X X X X X X X

17 |DANIEL SANTIAGO ROSERO CRISTIANO 14 NUEVA EPS X X X X X X X

18 |DILIAN ESTEBAN PENA DIAZ 14 [SANITAS X X X

19 |JUAN DIEGO ABONDANO SANCHEZ 14 CAPITAL SALUD X X X X X X X

20 |JUAN PABLO VERGARA AMAYA 14 [cOMPENSAR X X X X X X X

21 |KEVIN NICOLAS HERNANDEZ CASTILLO 14 [SANITAS X X X X X X X

22 |SANTIAGO MEDINA VELANDIA 14 CAPITAL SALUD X X X X X X X

23 |SOPHIA GONZALEZ GARCIA 14 INUEVA EPS X X X X X X X

24 |XAVIER HERNAN CHAPARRO GONZALEZ 14 [SANITAS X X X X X X X

25 |YEINER JEANPEAR VARGAS VASQUEZ 14 NUEVA EPS. X X X X X X X

26 |JOSEPH MARTIN QUINTERO SUAREZ 15 INUEVA EPS X X X X X X X

27 |DYLAN ANDRES SOLER FUENTES 15 NUEVA EPS. X X X X X X X

28 |DYLAN STIVEN CASTILLO BUCURU 16 [SANITAS X X X

29 |JHOSEP NICOLAS RINCON ABRIL 16 |coMpENsAR X X X

30 |DEINNER JOSE JIMENEZ SALAZAR 16 |NUEVAEPS X X X

31 |DILAN ALEJANDRO JIMENEZ SALAZAR 16 NUEVA EPS X X X

CONSTANCIA DE ASISTENCIA YO, MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON MI FIRMA QUE DOY
FE'Y CONTANCIA DE LA ASISTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRIBA
RELACIONADOS.

FIRMA DEL ENTRENADOR FIRMA COORDINADOR
NOMBRE: ROSA ROMERO

CEDULA: 51679500

TELEFONO: 103110524 Bo G OTA

CARGO / ROL ACUDIENTE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECEETARIADE o

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO
PLANILLA DE ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA PARA NINOS (SESION DE CLASE) 2026
DEPORTE FUTBOL ENTRENADOR ALEJANDRO PINEDA - LM M‘ J ‘ v | HORARIO 2A4PM
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: PARQUE NUEVO MUZU GRUPO/ CATEGORIA GRUPO1— 6 A 11 AROS s |D HORARIO
MES: AGOSTO
GENERO
BENEFICIARIOS DIAS

e NOMBRE COMPLETO EDAD EPS M|F|1]|2|3|4|5|6|7|8|9|10[11|12{13[14|15| 16| 17|18 19| 20|21 |22| 23| 24| 25| 26| 2728|2930/ 31
1 |ERICK LEONARDO SANCHEZ RAMIREZ 12 |compensar X X X X X X X

2 |[JUAN SEBASTIAN SOTO ROMERO 12 |wuevaees X X X X X X X

3 |JOHAN SEBASTIAN TORO JIMENEZ 12 fsanimas X X X X X

4 |ALICCE SOFIA RODRIGUEZ MARTINEZ 14 |capmacsawo X X X X X X X

5 |MATHIAS ALEXANDER MUNOS NUMPAQUE 10 fsanimas X X X X X X

6 |MATTHEW ESCOBAR GIL 11 |capmacsawo X X X X X X

7 |MARIAN DOMIMIQUE ESCOBAR GIL 9 |nuevaees X X X X X X X
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA
‘ . YO, MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON MI FIRMA QUE DOY FE Y CONTANCIA DE LA
] ASISTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.
FIRMA DEL ENTRENADOR FIRMA COORDINADOR
. NOMBRE: ELIZABETH NUNPAQUE
A = wv}a;'\A CEDULA: 1024521528
\

| TELEFONO: 3155658302
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE GOBIERND

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO

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

DEPORTE FUTBOL ENTRENADOR | ALEJANDRO PINEDA - ESTEBAN SANCHEZ [ L [ M | M ‘ J ‘ Vv | HORARIO 2A6PM
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: PARQUE EL TUNAL GRUPO/ CATEGORIA GRUPOT- 6 A 11 AROS s D HORARIO 12A2PM
MES: AGOSTO
GENERO
BENEFICIARIOS DIAS
e NOMBRE COMPLETO EDAD EPS M|F|1]|2]|3]a 6 101112 13|14 15| 16| 17 (18| 19| 20 | 21| 22| 23| 24 | 25| 26| 27 | 28 | 29| 30 | 31
1 |CRISTOFER DAVID SANCHEZ 6 |compensar X X |x X X |x
2 |CRISTOPHER TUIRAN SANTAMARIA 6 |sanmas X X X |x X X |x
3 |IVANNA GABRIELA MARTINEZ BERNAL 6 |capmasawp X X X [x X X |x
4 [ELIAS CASTILLO ARTEAGA 7 |nuevaees X X X |x X X |x
5 |EMILY LUCIANA ZEA VELASCO 7 |sanmas X X X
6 |GAHEL CASTILLO ARTEAGA 7 |capmasawo X X X |x X X |x
7 |MATIAS ROBLES RIANO 7 |compensar X X X |x X X |x
8 |[JERONIMO ALEXANDER GONZALEZ GARCIA 8 |sanmas X
9 |JESUS DAVID ORJUELA CRUZ 8 |capmasawp X X X |x X X |x
10 |KHILLIAM ALEXIS ROMERO RAMIREZ 8 |nuevaees X X X |x X X |x
11 |ANDERSON SANTAMARIA GUZMAN 9 |sanmas X X X |x X X |x
12 |DYLAN MATIAS GARCIA BECERRA 9 |capimaLsawp X X X |x X X |x
13 |JOEL SANTIAGO CHAPARRO GONZALEZ 9 |capmaLsawp X X X
14 |JUAN JOSE MONDRAGON HERNANDEZ 9 |compensar X X X |x X X |x
15 |SAMUEL MUNOZ CORREDOR 9 |sanmas X X X |x X X |x
16 |SNAIDER ANDRES SOSA CARRASCAL 9 |capimaLsawp X X X |x X X |x
17 |ALAN TOMAS RIOS BARRIGA 10 fnuevaees X X X |x X X |x
18 |DANIELA CHACON DIAZ 10 fsanimas X X X |x X X |x
19 |JOHAN SEBASTIAN CONTRERAS RODRIGUEZ 10 |capmausaun X X X |x X X |x
20 |JOHAN SEBASTIAN QUITIAN GOMEZ 10 fsanimas X X X |x X X |x
21 |ANDRES FELIPE BOLIVAR 11 |capmacsan X X X |x X X |x
22 |ANGEL DERECK SEANPAUL MUNOZ GONZALEZ 1 fnuevaees X X X |x X X |x
23 |DYLAN SANTIAGO CASTELLANOS CASTANEDA 11 |compensar X X X |x X X |x
24 [IAN ROBLES RIANO 11 CAPITAL SALUD X X X X X X [X
25 |IAN SANTIAGO NARVAEZ BARACALDO 1 fnuevaees X X X |x X X |x
26 |JUAN DIEGO BUSTOS FERNANDEZ 11 |compensar X X X
27 |SAMUEL MATIAS VELASQUEZ GUARIN 1 fsanimas X X X |x X X |x
28 |SANTIAGO ALVAREZ IBARGUEN 11 |capiTaLsALUD X X X

a@ﬁéf

FIRMA DEL ENTRENADOR

FIRMA COORDINADOR

CONSTANCIA DE ASISTENCIA

YO, MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON MI FIRMA QUE DOY FE Y CONTANCIA DE LA
ASISTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.

NOMBRE: ROSA ROMERO
CEDULA: 51679500
TELEFONO: 3103110524
CARGO / ROL ACUDIENTE

BOGOT.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE COBIERNO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO
PLANILLA DE ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA PARA NINOS (SESION DE CLASE) 2026
DEPORTE FUTBOL ENTRENADOR ALEJANDRO PINEDA - LM M ‘ J ‘ Vv | HORARIO 2A4PM
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: PARQUE NUEVO MUZU GRUPO/ CATEGORIA GRUPO 1- 6 A 11 ANOS S [D HORARIO
MES: AGOSTO
GENERO
BENEFICIARIOS DIAS

e NOMBRE COMPLETO EDAD EPS M F 1 2 3 4 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 |GIOVANNI MARTINEZ 6 COMPENSAR X X X X X X X

2 |LYAN SANTIAGO ORTIZ SANCHEZ 7 NUEVA EPS X X X X X X X

3 |SAMUEL ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ 9 SANITAS X X X X X

4 |DYLAN SANTIAGO ESCOBAR RICO 9 CAPITAL SALUD X X X X X X X

5 |IAN ALEJANDRO RIANO BEJARANO 9 SANITAS X X X X X X

6 |DYLAN GUIONANNY ORTIZ SANCHEZ 9 CAPITAL SALUD X X X X

7 |DOMINIC YAIR SALINAS BEJARANO 9 NUEVA EPS X X X X X X X

8  |JULIAN LATORRE MORENO 9 CAPITAL SALUD X X X X X X X

9 |CRISTOPHER MANUEL BORRERO BAUTISTA 9 SANITAS X X X X X

10 |ANDRES CAMILO PINEDA ROMERO 10 CAPITAL SALUD X X X X X X X

11 |THOMAS GERONIMO AMAYA BEJARANO 10 NUEVA EPS X X X X X X X

12 |DEREC SIMON AMAYA BEJARANO 10 CAPITAL SALUD X X X X X

13 |SERGIO ALEJANDRO BONILLA MORENO 10 SANITAS X X X X X X X

14 |JUAN JOSE SAMACA 10 CAPITAL SALUD X X X X X X

15 |ORIANA CONTRERAS MALDONADO 10 NUEVA EPS X X X X X X X

16 |MIGUEL ANGEL VERGARA RUEDA 1" CAPITAL SALUD X X X X X X X

17 |JORDY SMITH ORTIZ SIERRA 1" NUEVA EPS X X X X X

18 |JUAN MANUEL CARABALLO ACOSTA 1" SANITAS X X X X X X X

19 |ALEJANDRO SAAVEDRA VARGAS 1" CAPITAL SALUD X X X X X X

20 |CRISTIAN CAMILO TORO JIMENEZ 1" SANITAS X X X X X X X

21 |JUANA GABRIELA JIMENEZ NINO 1" CAPITAL SALUD X X X X X X X

22 |SAMUEL ALEJANDRO PINZON CASTILLO 12 NUEVA EPS X X X X X

23 |REYCHELL ALEJANDRA BORRERO BAUTISTA 12 [COMPENSAR X X X X X X X

24 |MANUEL ALEJANDRO JIMENEZ GODOY 12 CAPITAL SALUD X X X X X X

25 |JORGE SAMUEL LOPEZ ARENAS 14 NUEVA EPS X X X X

26 |ALAN JOHAN VASQUEZ PULIDO 14 [COMPENSAR X X X X X X X

27 |JUAN FELIPE LEAL ROJAS 14 CAPITAL SALUD X X X X X X X

28 |MATIAS GUERRERO ARANDA 14 NUEVA EPS X X X X X

CONSTANCIA DE ASISTENCIA

YO, MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON MI FIRMA QUE DOY FE Y CONTANCIA DE LA
ASISTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.

FIRMA COORDINADOR
NOMBRE: ELIZABETH NUNPAQUE

CEDULA: 1024521528

TELEFONO: 3155658302 Bo G OT

CARGO / ROL ACUDIENTE




