EVIDENCIAS INFORME 03 MES DE ABRIL - CTO 144-2022

Nombre del contratista | .MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS

NUmero de 3187879

P Tipo de documento CEDULA DE CIUDADANIA
identificacion
Periodo informado DEL N° de Registro RES-2022000129
01/04/2022 Presupuestal de 24/ 01/ 2022
AL
30/04/2022

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEPORTIVO Y
RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO
“CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA”, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE
INDEPORTES — CUNDINAMARCA

Obligaciones especificas: Actividades realizadas:

1. Efectuar la organizacion, CONTINUE MATERIALIZANDO LA SOCIALIZACION Y PROMOCION DE LA
p|aneacién, direccion y ESCUELA EN EL MUNICIPIO.
realizacion de las actividades
que se requieran para la A
consecucion de minimo 3
niveles de formacion en el [ ]
deporte, en los niveles de
iniciacion, fundamentacion y
perfeccionamiento, en el
municipio asignado por el i i i
supervisor. El contratista sera
la persona responsable de 0
adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e ; = "
inscripcion en los o5 E D O N A ® e
mencionados  niveles, a
través de los medios e

necesarios, involucrando a w5 R
las Juntas de Accion 2 .
Comunal, Instituciones sfeteleteleteletalele)
Educativas, Resguardos

Indigenas, personas en | EVIDENCIAS
condicion de discapacidad, ANEXO 1-NUEVO POSTER DE LA ESCUELA

comunidades que se puedan
beneficiar con el programa.

2. Presentar ante el supervisor | ENTREGUE Y REALICE AVANCE EN EL PLAN PEDAGOGICO Y MALLA
del contrato, dentro de los 20 PEDAGOGICA EN EL TIEMPO ESTIPULADO

dias calendario siguientes a BcnEETo

la suscripcion del acta de | ===
inicio, el Plan Pedagdgico y

Malla Pedagodgica de todos )

los niveles de formacioén, en
el formato indicado por parte
de la Subgerencia Técnica, o
especificando horarios, sitios SR
de practica, y la demas

informacion aplicable.
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EVIDENCIAS

ANEXO 1-PLAN PEDAGOGICO

ANEXO 2-MALLA PEDAGOGICA

ANEXO 3-ACTA DE INICIO

Desarrollar todas las
actividades planteadas en el
plan pedagogico y en la malla

pedagodgica, dejando las
evidencias respectivas que
den cuenta de los

beneficiarios impactados con
ellas.

REALICE ALISTAMIENTO Y DESARROLLO GRUPAL DEL PLAN PEDAGOGICO
Y MALLA PEDAGOGICA - EVIDENCIAS DE PARTICIPANTES

BDSERANACION DE CUNDIMAMARCA
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EVIDENCIA

ANEXO 1-PLANILLAS DE ASISTENCIA

INICIACION

FUNDAMENTACION

PERFECCIONAMIENTO

ANEXO 2-FOTOS DE TRABAJOS POR CATEGORIA

Para deportes en conjunto,
tener una cobertura minima
de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima
de 45 beneficiados activos,
sin importar la distribuciéon
dentro de los niveles de
formacién en los que se
encuentren; y, para deportes
individuales tener una
cobertura minima de 10
personas por grupo 0 minimo
una cobertura global de 30
beneficiados activos  sin
importar la distribucién dentro
de los niveles de formacién
en los que se encuentren. De
todo lo anterior, debera tener
los soportes respectivos
organizados por sesiones,
actividades y niveles de
formacioén.

EJECUTE JORNADA DE SOCIALIZACION PARA ENTREGA Y RECEPCION DE
INSCRIPCIONES. PERSONAS PARTICIPANTES E INSCRITAS
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EVIDENCIAS
ANEXO 1-PLANILLA DE COBERTURA POBLACIONAL
ANEXO 2-PLANILLAS DE INSCRIPCION ENTREGADAS




Utilizar adecuadamente la
imagen y nombres de
Indeportes Cundinamarca en
todo momento, en cualquiera
de sus actividades,
resaltando el decoro que las
mismas implican, con las
evidencias de su adecuada
utilizacion.

UTILICE ADECUADAMENTE LA IMAGEN Y NOMBRE DE INDEPORTES EN
TODO MOMENTO EN EVENTOS Y REUNIONES

% EDM\'I E"FC:C,, .L/
EVIDENCIAS
ANEXO 1-FOTO DE USO DE INDUMENTARIA INSTITUCIONAL EN
EVENTOS

ANEXO 2-FOTO DE USO DE UTILIZACION DE IMAGEN EN

INDUMENTARIA PARA EVENTOS.

Preparar y ejecutar 9
sesiones de formacion a la
semana, minimo 36 sesiones
al mes, con las escuelas de
formacién a cargo. Cada
sesion estara compuesta
como minimo por 2 horas, la
distribucién de las sesiones
para cada nivel sera
concertado con el
coordinador y/o supervisor
del mismo.

PREPARE LAS SESIONES ADECUADAMENTE PARA SER EJECUTADAS EN EL
MES DE MARZO, CON HORARIOS Y LUGARES.

INDEPGRTES CURTINANART A
= ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREAT WA
- HORARICS ¥ BATIDE DE o
DEFORTE | MODALIDAD
W URCERIO:

#N#II.S

NOMERE DEL

CnSrRVACIDNES

EVIDENCIAS

ANEXO 1-PLANILLA CON LA DISTRIBUCION DE HORARIOS Y
LUGARES.

ANEXO 2-PLANILLA DE SESIONES POR CLASE Y NIVEL

Consolidar 'y  mantener
actualizada la informacion
pertinente a través de la
plataforma o los medios que
para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga
implementada o le indique
para esa finalidad.

PRESENTE Y SOCIALICE LAS PLANILLAS DE INSCRIPCION PARA MANTENER
ACTUALIZADA LA BASE DE DATOS DE LOS PARTICIPES




P\p INDEPORTES
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DE CUNDINAMARCA 2022

Ubscipling deportive: BALDNCESTD

1. INFORM,
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EVIDENCIA

ANEXO 1-PLANILLAS DE ISNCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES.

Presentar la planeacion de
las sesiones mensuales de
clase antes del inicio de cada
mes, al respectivo
supervisor, describiendo los
objetivos, aspectos fisicos,
técnicos y evaluativos a tener
en cuenta, asi como los
métodos empleados en ellas.

PRESENTE LAS CORRESPONDIENTES PLANEACIONES DE LAS SESIONES
DE CLASE MENSUALES Y DIARIAS.

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
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|Nembre del Formador: MANLU

Fecha: 5/05/2022 |Lugar: COLISED Munieipio: GUATAVITA

[N° de semana: 10

EL H. SALGADO €.

[Edacles: 13 4 17 ARCS

[ INICIACION [

|Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

|Objetive Espacifices ASPECTOS BANICOS

Hora: § Pl [N" de sesién: 20
N* de deportistas:
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EVIDENCIAS

ANEXO 1-PLANILLA CON PLAN MENSUAL
ANEXO 2-PLANILLAS CON PLANES DIARIOS

Presentar ante el Supervisor
las evaluaciones técnicas,
fisicas y tedricas que le
realice a los grupos de
alumnos a su cargo, de

PROYECTE LA REALIZACION DE LAS EVALUACIONES, ADEMAS DE REVISAR

LAS PLANILLAS

PARA TAL FIN.




acuerdo con los manuales y
formatos que le sean
entregados, las cuales
deberan estar establecidas
en el cronograma general.
Los resultados obtenidos
deberan ser entregados junto
con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en
el informe final.

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
"CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA"

T p e

CE- INDEPORTES CUNDINAMARCA
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EVIDENCIA

ANEXO 1-FORMATOS DE LAS PLANILLAS PARA PRUEBAS FISICAS Y
TECNICAS.

10. El contratista deberd
entregar una certificacion por
parte del organismo
deportivo municipal en donde
conste la realizacién de
actividades mensuales
relacionadas con las
obligaciones  contractuales
en el municipio asignado.

ENTREGUE CERTIFICACION DEL MUNICIPIO FIRMADA POR EL JEFE DEL
ENTE DEPORTIVO MUNICIPAL
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EVIDENCIA
ANEXO 1-CERTIFICADO EXPEDIDIO POR EL ENTE DEPORTIVO
MUNICIPAL

11. Apoyar a los demas
componentes en las
diferentes actividades que
realicen en los municipios
asignados por la
Subgerencia Técnica.

APOYE EL DIA DE ACTIVIDAD FISICA'Y LAS INSCRIPCIONES DE LOS
JUEGOS INTERCOLEGIADOS




EVIDENCIAS

ANEXO 1-FOTOS GRUPO DE TRABAJO DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA
ANEXO 2-FOTO DE ACTIVIDADES DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA
GOBERNACION

ANEXO 3-PANTALLAZOS DE INSCRIPCIONES DE INTERCOLEGIADOS
EN LA PLATAFORMA

12. Asistir  y/o apoyar las | ASISTIALAREUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS PARA ESTE
reuniones, capacitaciones o | MES
actividades institucionales de
la entidad.

Gobernacion Cu...

EVIDENCIAS

ANEXO 1-FOTO DE LA ASISTENCIA CAPACITACION PLANEACION Y
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA POBLACIONAL

ANEXO 2-FOTO DE REUNION VIRTUAL DEL DIA 20 DE ABRIL TEMAS
VARIOS

ANEXO 3-FOTOS DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS
ANEXO 4-FOTO DE OBJETIVOS ESPECIALES DE LA EJERCITACION
ANEXO 5-FOTO ENTREGA DE INFORMES

ANEXO 6-FOTO REUNION SECRETARIA DE AGRICULTURA

ANEXO 7-FOTO INSTALACION DE CARPA DE GESTION DE RIESGO
ANEXO 8-PANTALLAZO CAPACITACION EN FUNDAMENTOS EN
ADMINISTRACION DEPORTIVA

13. Entregar debidamente | CONSULTE EL FUID PARA TENER CONOCIMIENTO SOBRE ESTE TIPO DE
archivo de la Subgerencia
Administrativa y Financiera el
Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) o su
equivalente, cuando se
requiera enviar y/o trasladar




documentos al archivo del

Instituto.

Inico » Nusstra Encifad » Sstema imegrado de Gestion » Sistera de Gestin Docurmental y Archieo ~SIGA

Formato dnico de inventario documental (FUID)

e inventario documental (FUID)?

Chivo General de 1a Nacion (AGN), ConsIile U Insimumenio rchivisico o recuparacion de
exacla ries 005 asuntos ds un fondo documental AGN {2014).

H

I de Hacienta, se enciienian pubicatos =n @ 0
Uales se aclualizaion en Una primeca fase sepiembie de
10.con Ia estrategia defivida para su acivalizacion denlro de fa organizacien, conforme a ta estructura organizacional
ecrelo §45 de 200,

vigencia 0el Decreto 601, &1 3 de 2015, cambié I 1aSDH ys2
ceso CPRL43 '1Gas1on documanial qus confempia que [ aciualzacion 0e fes Musntarics es (esponsaniidad de fas

e Gestion Documental, lo

EVIDENCIA
ANEXO 1-FOTO DE LA FUENTE DE INVESTIGACION FUID

14. Consolidar y presentar a

PRESENTE Y CONSOLIDE A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP ||

travées de la plataforma | EL INFORME DEL MES DE MARZO
SECOP ”’ |nf0rme de LO (H:) » ARCHIVOS GENMERALES » BASKET 2022 > ABRIL »
ejecucion contractual consus | 7" -
respectivos soportes y nl , I "
evidencias; de acuerdo con la !S n k a =m m‘
técnicas  ylo productos e MIBRUEL S SR SoRRE
establecidos.
EVIDENCIA
ANEXO 1-FOTO DE LAS CARPETAS CON LOS ARCHIVOS CARGADOS
A LA PLATAFORMA SECORP I
15. Realizar la entrega al | SUBIAL DRIVE DOCUMENTOS DE EL INFORME Y OTROS PARA MANTENER

supervisor del contrato los
documentos, estudios vy
demas productos elaborados
durante la ejecucion del
contrato a la entrega del
informe final del mismo en
formato digital y modificable.

ACTUALIZADA LA BASE DE DATOS PARA EL INFORME FINAL

& orive e
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EVIDENCIA
ANEXO 1-FOTO DE EL DRIVE CORRESPONDIENTE CON ARCHIVOS
CARGADOS.
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EVIDENCIA
ANEXO 1-PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE ABRIL




EVIDENCIAS MANUEL H SALGADO C
CONTRATO #144 de 2022

BALONCESTO — GUATAVITA

OBLIGACION 1.

ANEXO 1-NUEVO POSTER DE LA ESCUELA
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DE
BALONCESTO
GUATAVI

TODASLAS . .
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OBLIGACION 2.

ANEXO 1-PLAN PEDAGOGICO

BALONCESTO

PLAN PEDAGOGICO Y TECNICO

INSTRUCTOR
MANUEL H. SALGADO C.

Guatavita Cundinamarca



FINALIDAD Y OBJETIVOS GENERALES.

Se buscara introducir a las/os alumnas/os en aquellos aspectos didacticos y
pedagogicos que el Baloncesto ofrece, asi como en el conocimiento del proceso de
iniciacion a este juego deportivo colectivo. Al mismo tiempo se tratara de acercarles al
conocimiento de las necesidades que su practica plantea y aquellas otras que este
proceso de formacion inicial les demanda, para que, de esta manera, sepan utilizar las
estrategias correctas para intervenir tanto en el campo educativo como profesional.

Para ello:

1. Se fomentara el conocimiento de las fuentes bibliograficas mas influyentes
en el ambito de la ensefanza deportiva y especialmente en la del
Baloncesto.

2. Se desarrollara la capacidad de analisis de los procederes técnico-tacticos
individuales y colectivos en situaciones defensivas, de transicion
y ofensivas.

3. Se estudiara el proceso de ensenanza-aprendizaje especifico colectivo en
la etapa de formacion y los elementos a considerar para la
construccion de programas, sesiones y actividades.

4. Se impulsara la practica del juego global y en situaciones reducidas para un
conocimiento mas profundo de las necesidades que el propio
juego plantea, asi como para un abordaje significativo del mismo.

5. Se promovera la participacion en actividades relacionadas con el Baloncesto
y que sean utiles a los alumnos para un mayor entendimiento del
juego y de la competicion.



JUSTIFICACION

En el deporte y en el baloncesto especificamente, pretende ser una base para el
desarrollo integral del individuo en su medio cotidiano y en especial en este deporte
proporcionando un conjunto amplio y variado de aplicaciones sobre los diferentes
aspectos a tener en cuenta en el inicio de este como tal.

Se utilizaran diferentes elementos técnicos que forman parte de la técnica y tactica del
baloncesto, con un conjunto de actividades clasificadas segun su aplicacién en forma
de ejercicios y juegos que sirven para mejorar la ejecucién técnica especifica, correcta
ejecucion técnico-tactica dirigidos a mejorar todas aquellas cualidades fisicas que
intervienen en el juego; cada uno de estos estan pensados para unas condiciones
generales, que en ningun momento quieren ser optimas, si no que dejan completa
libertad, para que se adecuen dependiendo de las caracteristicas de los diferentes
niveles y condiciones de cada uno de los individuos.

El objetivo primordial de este proyecto radica en que el baloncesto ha sido un deporte
de gran importancia en el ambito personal escolar, porque cada uno de los educandos
a medida que se va familiarizando, lo acoge como una actividad ludica basica, que
contribuye a mejorar las relaciones interpersonales, el aspecto motriz, los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos.



POBLACION OBJETIVO Y COBERTURA

» Se dirige este plan a nifos, nifas y adolescentes del municipio de Guatavita, no
solo en su casco urbano sino también el area rural, convocando y masificando
el baloncesto en cada sector, promoviendo la participacion de todos los que
deseen aprender, perfeccionar y especializarse en el deporte sin importar su
condicién social.

» La cobertura que pretende tener este plan es la mayor parte de muchachos
vinculados a nuestra escuela de los diferentes sectores y condiciones, todos
unidos en torno al baloncesto con ganar de surgir y de mejorar sus condiciones
deportivas y sociales.



ESTRATEGIA

INICIACION OBJETIVO DEL NIVEL ;%NT%\C""EESNTOS TEORIA PRACTICA ggg'IPAENENTE hEnE%ADTOEI%gIC A | DE .
EVALUACION
LOGRAR QUE EL | JUEGOS Y
ALUMNO FORMAS
CONOZCA LA | JUGADAS  DE A TRAVES DEL
gﬁ;’;%fs oE | SOMBOLOGIA DEL | AMBIENTACION SEEONOC'Mg!rN;g JUEGO.
S oSTO BALONCESTO ALBALONCESTO | Diroree QUM
AMBIENTACION ) EL RESPETO Y LA ACEPTACION A
- ENSENAR  LAS | JUEGOS Y LAS NORMAS Y
6 ABANOS APRESTAMIENTO  E | yoromes | REGLAS | 7| romwas | TOrERnen e RECLAS.
IRRADIACION Eiiig:g’fggs Y | DEL BALONCESTO | IRRADIACION A EEUL%A%’XPOREQ CONTONUIDAD
RELACIONADAS LOS : DEL PROCESO.
FISICAS. COLECTIVOS.
CON EL JUEGO Y | FUNDAMENTOS
LAS DEL
COMPETENCIAS. | BALONCESTO.
FUNDAMENTACION
CONOCER  DE
FORMA GENERAL
EL BALONCESTO
NACIONAL E
INTERNACIONAL
s —
ENSENANZA v | SNV | usicar APRENDIZAJE DE | IGUALDAD, A TRAVES DEL
APRENDIZAJE CoPEGAL OBJETIVOS BASE DE LOS | JUSTICIA, JUEGO.
TEORICOS EN EL | FUNDAMENTOS TOLERANCIA,
CAPACIDAD PLAN DE | INDIVIDUALES REALIZACION ACEPTACION A
AL ENSENANZA  Y/O PERSONAL., JUEGOS LAS NORMAS Y
B SoNERAL PLAN DE | EDUCACION DE | SEGURIDAD, REGLAS.
9 A 12 ANOS CONSOLIDACION, sy £ | ENTRENAMIENTO | BASE, ORDEN,
FIJACION AN DE La | Y EL SISTEMA DE | FUNDAMENTOS CONCORDIA, CONTONUIDAD
MECANIZACION A EVALUACION INDIVIDUALES PRIDENCIA, DEL PROCESO.
. SN A | MEDIANTE  TEST | COMBINADOS Y | CONVIVENCIA.
R o QUE EVALUENLOS | DE GRUPO.
: CONTENIDOS, LOS
ASPEVTOS
ESCENCIALES
TECNICO-

TACTICOS-.




ESPECIALIZACION

13 A 17 ANOS

ESTABILIZACION

PERFECCIONAMIENTO

CAPACIDADES
FISICAS,
ESPECIALES Y
DIRIGIDAS.

PROFUNDIZAR
EN LOS
HABITOS DE
CONDUCTA,
MORALES
VOLITIVOS DEL
JUGADOR DE
BALONCESTO,
PERFECCIONAR
LAS ACCIONES
TECNICO-

PRINCIPIOS
BASICOS
FUNDAMENTOS
DE EQUIPO Y
COLECTIVOS.

AFECTACION
DE LA
DIMENSION
COGNITIVA,
AFECTIVA Y
SOCIAL.

JUEGOS

TACTICAS DE
MODO
INDIVIDUAL, DE
GRUPO Y DE
EQUIPO

A TRAVES DEL
JUEGO.

ACEPTACION A
LAS NORMAS Y
REGLAS.

CONTONUIDAD
DEL PROCESO.

FASE |
Iniciacion

OBJETIVOS

» Fomentar un proceso de aprendizaje, con una serie de capacidades motrices,

representadas en desarrollo fisico y corporal, que enriquecen al jugador y le
ayudan a adaptarse a las necesidades que requiere la practica del deporte y a
desarrollar habilidades basicas, armonicas de capacidades fisicas;
cognoscitivas, palpables en la observacion, analisis e interpretacion de las
diferentes situaciones del juego.

» Adecuacion y aprendizaje de fundamentos técnicos individuales y colectivos,

principios tacticos generales y capacidades fisicas y habilidades especificas
para la practica del deporte; organizacion y colaboracion en el desarrollo de
competencias.




ESPECIFICOS

» Utilizar métodos altamente motivantes, debido a que las actividades que se
proponen son de tipo grupal en donde el juego es el principal medio.

» Concienciar que el jugador es quien en gran medida realiza la toma de
decisiones, elemento muy importante para potenciar el nivel de creatividad.

» Utilizacién de método ludico ensenando en forma integral los elementos técnicos
y/o tacticos a través de diferentes formas de juego; ejercicios simples en el que
se practican de forma aislada y a través de repeticiones elementos técnico y
tacticos.

» Afianzar los elementos psicomotores y las categorias de movimiento para
adquisicion de movimientos complejos, relacionados con el deporte, la cultura el
arte y la recreacion.

» Resaltar laimportancia de las acciones motrices en el desarrollo de los diferentes
procesos.

EVALUACIONES

GENERAL

DATOS

» Peso, tallay edad.

FICHA DE INFORMACION GENERAL

» Inscripcion

EXAMEN MEDICO

> Basicos Generales.



MOTRIZ

FLEXIBILIDAD
> Estiramiento estatico pasivo
» Estiramiento estatico activo.
VELOCIDAD
SPRINT DE 50 MTS LISOS

TECNICA

» Dribling de conduccion.
» Lanzamientos.

>
EVALUACION MOTRIZ
FLEXIBILIDAD:
ESTIRAMIENTO ESTATICO PASIVO.
OBJETIVO.

Contribuye a potenciar ciertas cualidades la elasticidad muscular y la movilidad articular
del cuerpo.

Ejecucion:

Consiste en estirar musculos localizados poco a poco sin producir dolor y con una
duracion entre los 10 y 30 segundos antes y después del esfuerzo facilitando la
recuperacion.

ESTIRAMIENTO ESTATICO ACTIVO.

OBJETIVO.

Colabora con el desarrollo fisico, como también permitir alcanzar un mayor grado de
rendimiento fisico; una buena elasticidad previene lesiones.



Ejecucion:

Consiste en contraer el musculo antagonista mientras que el musculo que se estira no
se contrae y esta relajado, de 10 a 20 segundos. Este es preferible antes de un esfuerzo
mayor

VELOCIDAD
SPRINT DE 50 MTS LISOS
OBJETIVO
Medir la velocidad de desplazamiento y de reaccion.
Material
Espacio plano minimo 65 ms de longitud, cronémetro y pito.
Ejecucion.

Estando de pie de tras de una linea, después de la sefial corre a maxima velocidad en
linea recta una distancia de 50 ms, el cronometro se pone en marcha en el momento de
salida y se detiene tan pronto sobrepasa la llegado.

Se ejecutan tres intentos dejando un intervalo entre ellos y se anota el mejor resultado.

EVALUACION TECNICA

DRIBLING DE CONDUCCION

OBJETIVO.

Medir la velocidad y el control con que el jugador puede driblar evadiendo obstaculos.
Material.

Cancha de baloncesto, balén, conos, cronometro y pito.

Ejecucion.

El jugador se situa detras de la linea de partida con un balén en sus manos, a la sefial
iniciara el ejercicio y continuara driblando entre los conos hasta regresar a la linea de
partida los conos se alinean de tal forma que estén ubicados a una distancia de 1.50 ms
entre si.



El balén puede ser driblado con cualquier mano sin cometer ninguna infraccién de
acuerdo a las reglas del baloncesto.

LANZAMIENTO

OBJETIVO.
Medir la efectividad del lanzamiento desde el tiro libre.
Material.
Diez balones y cancha de baloncesto.
Ejecucion.
El jugador debera realizar 10 lanzamientos desde esta posicion.
Se concedera un punto por cada canasta convertida.

CAPACIDADES MOTORAS
Coordinaciéon temporo-espacial.
Coordinacion dinamica general.
Coordinacién viso-motora
Equilibrio estatico y dinamico
Velocidad-reaccion, traslacion detencion

Resistencia
Fuerza-flexibilidad.
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COORDINACION ESTRUCTURAL
CORPORAL

» Conocer su lateralidad.
» Aplicar el giro corporal en la conduccién

ESPACIAL
» Conocer puntos de referencia como nociones de arriba-abajo, cerca-lejos,
adentro-afuera, adelante-atras, alto-bajo.

» Ubicacion dentro del espacio total parcial u obstaculizado.

TEMPORAL.

» Trasladarse conociendo las nociones antes-después, lento-rapido.

» Diferenciar mayor o menor tiempo en una accion.



EL EMPLEO DE JUEGO PREDEPORTIVO.

Es una forma Iudica motora intermedio entre el juego y el deporte con elementos a fines
a alguna modalidad deportiva permitiéndole al individuo el aprendizaje de una variedad
de tareas motoras adquiriendo habilidades deportivas.

Estos juegos desarrollados de la mejor manera permitiran crear bases solidas para el
futuro deportista y obteniendo asi vivencias sociales interactuando con otros, formando
asi deportistas integrales; buscando el desarrollo de destrezas y habilidades que se
obtendran por medio de actividades como:

Desplazamientos en todas las direcciones, eludiendo obstaculos.
Lanzamiento a diversos untos y alturas.

Diferentes clases de saltos variando distancia, altura y profundidad.
Cambios de ritmo como aceleracion y desaceleracion.
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OBJETIVO DE ESTOS JUEGOS.
Psicomotores y Sociales

Mejorar la motricidad en general.

Lograr fundamentos técnicos ofensivos y defensivos.

Permitir al individuo mediante juegos y ejercicios simples la vivencia de
situaciones de tension-relajacion total o parcial.

Promover la comunicacion interpersonal con los otros.

Mediante los juegos brindar al joven la capacidad de expresarse mediante gestos
ya sean corporales o verbales.

Conocer, aceptar y poner en practica la reglamentacion establecida en cada
juego.
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METODOLOGIA Y PLAN DE CLASE

NIVEL DE INICIACION DEPORTIVA

Esta debe estar en funcion del aumento de la calidad del movimiento y su eficacia, se
debe promover la formacion multilateral basica, favoreciendo los procesos de
maduracion y desarrollo evitando un excesivo desgaste precoz, su centro de accion es
el mejoramiento de las capacidades coordinativas y perceptivas.

Procedimiento

Se debe contemplar la variedad, repeticion, progresiéon en base a una ensefianza y
aprendizaje guiado.



Fases del método.

Demostracion
Explicacion
Ejecucion
Correccion
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Método de ensenanza al baloncesto

Se ensena en forma integral los elementos técnicos y tacticos a través de diferentes
formas de juego, como una actividad ludica y agradable a través de repeticiones con
ellos el jugador puede adquirir, mejorar, estabilizar y automatizar de forma inconsciente
el dominio del balén utilizando elementos propios de este deporte como el balén y sus
propios compafieros.

Formas Didacticas:
A. Juego de baloncesto y movimientos afines
B. Correctivos a través del juego
C. Ejercicios correctivos individuales.

Juego de Baloncesto.

Juego con balén de 1contra 1 cuyo objetivo es anotar canasta con un limitante de tiempo
y de espacio en lo demas posee caracteristicas reales a la situacion de juego.

Correctivos a través del juego.

Juego con balén 2 a 1 en el cual se intenta mejorar el juego individual en espacios
reducidos.

Ejercicios Correctivos Individuales.

Actividad con o sin baldn cuya caracteristica fundamental en la que no hay oposicion
alguna intentando mejorar los aspectos a corregir dentro del juego.

Desarrollo de Clase.
Se constituye en tres partes:
Inicial.

» Calentamiento general

» Calentamiento especifico
» Movimientos y ejercicios hacia el objetivo determinado para esta clase



Central.

» Se trabaja el contenido preestablecido para esta clase.
» Contenido genérico.
Final.

» Actividades de relajacién y vuelta a la calma.
» Movimientos de flexibilidad.

Recursos.
Humanos.

» Jefe Unidad de Deportes.
» Instructor
» Alumnos.

Materiales

» 15 balones-baloncesto
» 10 sogas

» 30 conos

» 2 juegos de petos

Financieros.
» Aportes Oficina de cultura, turismo, recreacion y deportes
» Actividades deportivas
>

Fisicos.

» Coliseo-Campos deportivos municipales
» Oficina de cultura, turismo, recreacion y deportes

FASE I
FUNDAMENTACION

OBJETIVOS GENERALES.

» Vincular a los jovenes en la practica de este deporte creando en él una
distribucion del tiempo libre en practicas de sano esparcimiento.

» Buscar la formacién deportiva mediante la motivacién y el desarrollo de
actividades fisicas creando interés y participacion.



ESPECIFICOS.

>

>

Descubrir y perfeccionar habilidades y destrezas para el deporte ensenanza
mediante un proceso en bases técnicas a cerca del baloncesto.

Condiciones especificas para la convivencia en grupo a través del dialogo el
respeto y la tolerancia.

Fomentar a través del deporte un complemento con sus actividades escolares
buscando la perezosa integral de a persona.

Participacion en eventos deportivos.

EVALUACION MOTRIZ Y TECNICA

Evaluacion general.

>

Peso talla y edad.

Ficha de informacién general.

Evaluacion motriz.

Flexibilidad.

>
>

Estiramiento estatico pasivo.
Estiramiento estatico activo.

Velocidad.

» Test Japdn

Potencia.

» Test de potencia Margaria-kalamen

Agilidad.

>

Drible en slalom.

Fuerza.

>

Salto vertical.

Resistencia.

» Test de Cooper



Evaluacion Técnica
Conduccion.
» Dribling de conduccion.
>
Lanzamiento.

> Canasta a media distancia.

Control de Baldon

> Control de Balon.

Pases.

> Pases.

VELOCIDAD.
TEST JAPON.
Objetivo.

Medir la velocidad de reaccion, accién y la fuerza rapida.

Material.
Terreno liso y cronometro.
Ejecucion.

Se demarcan dos lineas a 4.5 ms una de la otra, a la senal el examinado se desplaza
lateralmente de una linea a otra tocandolas, recorrido que se hace 5 veces.

De dos intentos se toma el mejor, deteniéndose el cronometro al momento que
sobrepase la linea de meta en el quinto recorrido.

POTENCIA

TEST MARGARIA-KALAMEN.

Objetivo.

Determinar las capacidades de potencia en piernas y caderas.
Material.

Escalera de 12 peldanos, cinta métrica y cronometro.



Ejecucion.

Se marca un punto de salida antes del primer peldafno y se marcan el tercer, sexto y
noveno peldafo. El corredor corre hacia las escaletas a | maximo de velocidad, al llegar
al tercer peldafio se pone en marcha el cronometro y se detiene tan pronto pise el
noveno.

AGILIDAD.

DRIBLING EN SLALOM.

Objetivo.

Medir la velocidad con la que el jugador puede conducir el balén evadiendo obstaculos.
Material.

Cancha de baloncesto, balén conos y cronometro.

Ejecucion.

Se ubican dos hileras de conos a una distancia de tres metros, las cuales deberan ser
superadas con el drible alternado la mano izquierda y derecha; el regreso se hara en
linea recta.

Se haran tres intentos tomando el mejor tiempo.

FUERZA.

SALTO VERTICAL.

Objetivo.

Medir la saltabilidad o potencia de los musculos extensores de las piernas.
Material

Pared, tiza y cinta métrica.

Ejecucion.

Primero se mide el alcance normal ubicado de lado contra la pared y los brazos
totalmente extendidos pies separados y paralelos; el ejecutante debera saltar para lograr
el mayor impulso con el fin de obtener el mayor alcance en altura.

Tres intentos y de estos se toma el mejor.



RESISTENCIA.

TEST DE COOPER.

Objetivo.

Medir la resistencia aerdbica.
Material.

Pista de atletismo y crondmetro.
Ejecucion.

En una pista de atletismo el practicante debera recorrer la mayor distancia posible
durante doce minutos.

Se anota la distancia recorrida en metros durante doce minutos de carrera continua.

EVALUACION TECNICA

CONDUCCION.

DRIBLING DE CONDUCCION.

LANZAMIENTO.

CANASTA DE MEDIA DISTANCIA.

Objetivo.

Medir la destreza para tirar al aro desde media distancia.
Material.

Cancha de baloncesto y balon.

Ejecucion.

Se fijan dos marcas sobre la linea de tres puntos el jugador debera lanzar desde cada
una de ellas con el mayor porcentaje de efectividad.

Se otorgara un punto por cada cesta convertida.



CONTROL DE BALON.

Objetivo.

Medir el dominio y control de baldn.
Material.

Balén, crondmetro y pito.
Ejecucion.

Durante treinta segundos el jugador hace ochos a través de las piernas pasando el balén
de una mano a otra a los quince segundos se da una sefial para que cambie el sentido
del movimiento.

PASES.

Objetivo.

Medir la precisién en el pase de pecho.
Material.

Baldn, pared y cronometro.

Ejecucion.

Se pinta en la pared un circulo con un radio de 40 cms y una altura de 1.20 ms del piso
se coloca una linea del piso a 7 ms de la pared, el pase debe ser hecho de pecho y
debe tocar el circulo dibujado en la pared.

DESARROLLO MOTOR ESPECIALIZADO.

Coordinacion dinamica general.
Coordinacion viso-motora.

Equilibrio estatico-dinamico

Velocidad reaccion, translacion y detencion.
Resistencia.

Fuerza-flexibilidad

VVVVVYVY

Dinamica General.

» Coordinacion de carrera y salto aplicada al juego.
Viso-motora.

» Profundizar en la coordinacién de pases recepcion y lanzamientos ademas de
las destrezas individuales.



Preparacion Psicologia.

» Afianzar el caracter participativo.

» Interpretar la victoria y la derrota ademas del aprendizaje.

» Formacion en actitud positiva.

» Compensar los sentimientos de inferioridad.
Teoria de caracter fisico.

» Ejecucion e importancia del calentamiento y estiramiento.

» Fases de entrenamiento.

» ldentificar y controlar los signos de fatiga.
Teoria de caracter técnico-tactico

» ldentificar las diferencias entre técnica, tactica, estrategia y sistemas.

» Identificar cada uno de los conceptos de clase.

» Objetivos y conocimientos de las situaciones de juego, ataque-defensa.
Teoria de caracter Biologico-Fisioldgico.

» Resaltar y dar importancia a habitos de salud como higiene, alimentacion

hidratacion, sueno.
METODOLOGIA Y PLAN DE CLASES.

Fundamentacién deportiva.

Se busca el conocimiento y la mecanizacion de movimientos deportivos de la parte
técnica en ofensiva y defensiva, se resalta la preparacién fisica y conocimiento del
reglamento del baloncesto.

Procedimiento.

Ensefianza, aprendizaje guiado.
Método.

Demostracion
Explicacién.

Ejecucion.
Correccion.

oSow»

Método de enseiianza del baloncesto Se utilizara el método global de la técnica con
ejercicios propios.



Didacticas.

» Juego de baloncesto.

» Juego correctivo.

» Ejercicio correctivo
Desarrollo de clase.

A. Inicial

B. Central.

C. Final.

Recursos.

Humanos.

» Jefe Unidad de Deportes

> Instructor.
> Alumnos.
Materiales

» 15 bolones.

» 10 sogas

» 30conos

» 2 juegos de petos.

Financieros.

» Aportes oficina de cultura, turismo, recreacion y deportes.

> Actividades.

Fisicos.

» Coliseo-Campos deportivos municipales.
» Oficina de cultura, turismo, recreacion y deportes

FASE Ill

PERFECCIONAMIENTO TECNICO -TACTICO.

OBJETIVO GENERAL.

» Hacer del deportista persona integral capaz de involucrarse y promover
encuentro comunitario y asumir de forma positiva los retos deportivos a los

cuales se vincule.



ESPECIFICOS

>

>

Promover en el jugador el desarrollo de sus habilidades en base a los conceptos
y conocimientos del aspecto técnico-tactico del baloncesto.

Buscar en el jugador las cualidades especificas dentro del campo de juego en
cuanto a la posicién en la que mejor se desenvuelve.

Optimizar su pare tactica dentro de las situaciones de juego mediante las
repeticiones hacer que el jugador perfeccione sus gestos técnicos.

Buscar el alto rendimiento del jugador de acuerdo a la viabilidad que se valla
presentando.

EVALUACION MOTRIZ Y TECNICA.

GENERAL

>

Peso talla y edad.

FICHA DE INFORMACION.

MOTRIZ.

>

Test fisicos.

FLEXIBILIDAD

>
>

Estiramiento estatico pasivo.
Estiramiento estatico activo.

VELOCIDAD.

» Sprint de 50 ms lisos.
» Test Japon.

POTENCIA.

» Test Margaria-Kalamen.

AGILIDAD.

» Dribling de conduccion
» Dribling en slalom.



FUERZA.

> Salto vertical.

RESISTENCIA.

» Test de Cooper.

TECNICOS.
DOMINIO DEL BALON.

Control de Balon.

Finta de cambio de direccion.
Finta de recepcion.

Finta de pase.

Finta de salida en dribling
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CONDUCCION.

» Dribling de proteccion
» Dribling y cambios de direccién y de mano.
» Cambio de direccién por la espalda.

PASES.
» De pecho.
> Picado
» Por encima de la cabeza.
> De béisbol.
PROTOCOLO DE EVALUACION TECNICA.
DOMINIO.

FINTA DE CAMBIO DE DIRECCION.

Objetivo.

Observar el avance que el jugador tiene dominando el balén.
Material.

Campo de baloncesto y Balon.



Ejecucion.

El jugador que dribla adelanta en direccion opuesta a la que desea seguir la pierna
contraria al balén, cargando sobre esta el peso del cuerpo e inclinado el tronco en la
misma direccién, el baldén se aleja de su cuerpo, para dar un paso corto con la pierna
préxima al balén y otro largo con la pierna de finta cruzandola por delante del defensor
y siguiendo en la direccion que llevaba inicialmente.

FINTA DE RECEPCION.
Objetivo.

Valorar la habilidad que tiene el jugador para adquirir una posicion ventajosa ante su
rival para lograr una correcta recepcion del balon.

Material.

Campo de baloncesto y baldn.

Ejecucion.

El jugador atacante teniendo una marca personal debera desplazarse agilmente y en
espacio reducido para lograr una posicion ideal y lograr recepcionar el balén sin
impedimento alguno.

FINTA DE PASE.
Objetivo.

Buscar que el jugador adquiera destreza para pasar el balén de forma correcta a un
compafiero.

Material.
Campo de baloncesto y balén.
Ejecucion.

El jugador mientras dribla el baldn intenta engafar con un gesto de pase con dos manos
bien sea de pecho o por encima de la cabeza y asi lograr tener un mejor espacio y
comodidad para el pase.



FINTA DE SALIDA EN DRIBLING

Objetivo.

Medir la destreza del jugador ante este gesto técnico.
Material

Campo de baloncesto y baldn.

Ejecucion.

Con el balén en las manos se da un paso rapido en diagonal, cargando el cuerpo del
cuerpo sobre la pierna que se adelanta mientras se muestra un poco el balén y se lleva
hacia dicha pierna; se cruza la pierna por delante del defensor para asi proteger el balén
y facilitar un mejor y mas rapida salida.

CODUCCION.

DRIBLING DE PROTECCION.

Objetivo.

Analizar el progreso que se tiene en este aspecto de juego.
Material.

Campo de baloncesto y balon.

Ejecucion.

Se realiza cuando hay un defensa cerca el balén es conducido verticalmente entre los
pies, pero por fuera del movimiento hacia delante del pie, de la mano con que se dribla;
se protege el balén adelantando el pie contrario flexionado el brazo.

DRIBLING Y CAMBIOS DE DIRECCION Y DE MANO.
Objetivo.

Analizar y medir la destreza y agilidad del jugador con el balén.
Material.

Campo de baloncesto, balén y conos.



Ejecucion.

Realizar este movimiento evadiendo cada obstaculo con el fin de convertir la accidon en
una maniobra efectiva, van acompafados con un cambio de mano innecesariamente de
ritmo.

CAMBIO DE DIRECCION POR LA ESPALDA.

Objetivo.

Observar el avance progresivo de este gesto técnico fundamental.
Material.

Campo de baloncesto y balén.

Ejecucion.

Se realiza haciendo un cambio de mano por la espalda, el brazo acompafa el
movimiento del balén que lo lleva al otro lado del cuerpo para ser recogido por la otra
mano que lo espera por delante, se giran los pies y se cambia de direccion y de ritmo.

PASES.
Objetivo General.

Hacer que el jugador adopte este gesto técnico y los ejecute en las diferentes
situaciones de juego.

Materiales.

Campo de baloncesto y balén.
DE PECHO.

Ejecucion.

De a dos jugadores el primero lleva la pelota hacia atras, en direccion y a la altura del
pecho tomada libremente y con los dedos abiertos dirigidos en direccion al compairiero.

DE PICADO.
Ejecucion.

De a dos jugadores ubicados de frente a una distancia de 3 ms, se realizar partiendo de
la misma posicion inicial que se adopta en el paso de pecho, dirigiendo el balén hacia
el piso los brazos quedaran extendidos, siguiendo la trayectoria del balon.



POR ENCIMA DE LA CABEZA.
Ejecucion.

En este movimiento el balon debe salir desde encima de la cabeza del pasador y debe
llegar a la misma altura del receptor.

DE BEISBOL.
Ejecucion

El jugador lleva el balén hacia su hombro, a la altura de la cabeza con la mano que va
a realizar el pase; el pase se lleva a cabo durante la extension fuerte del brazo al frente
y la transmisién activa del movimiento a la mufie y los dedos la pierna atrasada sigue
su movimiento a adelante para conseguir de nuevo el movimiento.

ASPECTOS PSICOLOGICOS.

» Mediante la motivacion evitar que se llegue a la renuncia de esta actividad
deportiva.

Mediante el trabajo individual tratar los problemas.

Durante el proceso realzar el trabajo realizado por cada uno.

Mediante la observacion y el dialogo corregir situaciones del rendimiento de cada
individuo.
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Inculcar en el alumno el respeto a:

Entrenador

Compainieros.

Oponentes

Arbitro

Reglamento de juego

El trabajo en equipo

Desarrollo de la actitud y la aptitud.
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ASPECTOS FISICOS

» Progreso en los entrenamientos en cuanto a fuerza resistencia, velocidad, otros.
> Movilidad anticuar coordinacion, flexibilidad, velocidad.
» Mejora en desplazamientos laterales, frontales, recorridos cortos y largos

TECNICOS

Buena disposicién en los trabajos fisico-técnicos y tacticos.

Desarrollo del pensamiento en el conocimiento y aporte en los gestos tacticos.
Dominio de gestos técnicos como dribling pases, cambios de ritmo, de direccion,
lanzamientos y movimientos en equipo.

Perfeccionamiento de cada uno de los gestos técnicos.
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TACTICOS.

Buena perceptibilidad del aspecto tactico.

Perfeccionamiento de lo aprendido.

Excelente actitud colectiva en movimientos ofensivos y defensivos.

Trabajos preconcebidos en movimientos técnico-tacticos en base a juegos y
ejercicios.
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METODOLOGIA DE CLASE.

Perfeccionamiento Técnico.

Etapa final del proceso en el cual el alumno debe conocer, aplicar los fundamentos
trabajados acerca de este deporte en general.

Procedimiento.
Ensefianza guiada.
Método.

Demostracion.

Explicacion

Ejecucion.

Correccion

Se utilizara el método general de ensefianza para esta fase recalcando la
importancia de los ejercicios en el perfeccionamiento de los mismos de caracter
analitico.

voowp

METODO ANALITICO.

» Repeticién de movimientos.

» Aprendizaje técnico coordinativo.
» Ejercicios individuales, colectivos.
» Instruccién directa a cada jugador.

FORMAS DIDACTICAS.
» Juego de baloncesto.
» Juego correctivo.
» Ejercicio correctivo.
DESARROLLO DE CLASE.
A. Inicial.

B. Central.
C. Final.



RECURSOS.

HUMANOS.

» Jefe de Unidad de Deportes.
» Instructor.
> Alumnos.

Materiales.
» 15 balones
» 10 sogas
» 30 conos
» 2 juegos de petos.
Financieros.
» Aportes oficina de cultura, turismo, recreacién y deportes
» Actividades
Fisicos.

» Coliseo-Campos deportivos municipales.
» Oficina de cultura, turismo, recreacion y deportes



ANEXO 2-MALLA PEDAGOGICA

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

NDEPORTES CUNDINAMARCA'

MALLA PEDAGOGICA
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ANEXO 3-ACTA DE INICIO

INDEPORTES

INSTTTLITD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION ¥ EL DEFORTE DE CUNDINAMARCA

ACTA DEINICIO -SECOP

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 144 DE 2022

N° de contrato: 144 de 2022

Contratante: INSTITUTO DEFART AMENTAL PARA LA RECREACION Y
EL DEPORTEDE CUNDINAM ARCA

Contratista: MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

COMC FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO
PARA EL DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA EN
EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO
“CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA", PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE
INDEPORTES - CUNDINAMARCA

Valor: OMCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
MIL PESOS ($11.998.000) M/CTE
Plazo: SIETE(07) MESES, previo cum plimienio de los

requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y
suscripcion del acta de inicio.

Municipio: GUATAVIT A

Deporte o disciplina: BALONCESTO

El 09 de febrero de 2022, en la ciudad de Bogota D.C se reunieron MANUEL HERNANDO SALGADO
CONTRERAS identificado civilmente con cedula de ciudadania N° 3187879y FLOR ANGELA GARZON
SANCHEZ en calidad de Profesional Universitario del Instituto Departamental para la Recreacién yel Deporte
de Cundinamarca, quien fue designada como supenvsora del contrato N® 144 de 2022, con el fin de suscribir
acta de inicio del contrato sefialado a partir de |a fecha de la suscripcién del presente documento.

Para el efecto se han verificado por parte de la supervisora designada los siguientes requisitos de ejscucicn
contractualmente establecidos para dar inicio al presente contrato.

Registro Presupuestal RES-2022000129 fecha de expedicion: 24/01/2022
Afiliacion a ARL Positiva Compafia de Seguros S.A fecha de cobertura: 01/02/ 2022
Péliza de garantias N/A fecha de aprobacion:

Ental virtud, una vez verificado el cumplimiento de los requisitos de ejecucion, las partes expresan conocera
cabalidad las respeciivas obligaciones contractuales.

Para la constancia se firma la presente por quienes en ella intervinieron, el dia 09 de febrero de 2022.

sl

FLOR ANGELA GAR'ZON SANCHEZ
Superisor Contratista

& rvm«n:nvweq >
ke @/CundinamarcaCob € @CundinamarcaGob
www clndinamarcasovee

\ Calle 26 #51-53 Bogota D.C
\ (L'NPM Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5.
Codigo Postal: 111321 — Teléefono: 749 1205 Exy 1218
=EL DO



OBLIGACION 3.

ANEXO 1-PLANILLAS DE ASISTENCIA

INICIACION

e

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
CONTROL DE ASISTENCIAY % DE CUMPLIMIENTO

NIVEL_INICIACION

INDEPORTES

No. NOMBRE Y APELLIDOS DEL DEPORTISTA TELEFONO DE 2(3(afs5|6f7 10(11(12(13{14|15|16|17|18]19| 20 |21| 22 | 23 | 24 (25| 26| 27 |28 | 29 | 30 |31 # SESIONES #SESIONES #FALLAS MES| % CUMPLIMIENTO MES
CONTACTO PROGRAMADAS MES |  CUMPLIDAS
1 [SALOME MORAR 3112944037 111 1 111 1 1|1 1 1(1 1 12 12 0 100%
2 |ALBERT STIVEN GOMEZ H. 3102529659 111 1 111 1 1|1 1 1(1 1 12 12 0 100%
3 |GABRIELA ROA SALGADO 3005058673 111 1 111 1 1|1 1 01 1 12 11 1 92%
4 |KORY AMELY ACOSTA QUECAN 3203281080 101 1 111 1 1|1 1 11 1 12 12 0 100%
5  [EMMANUEL SANTIAGO CEPEDA 3106791790 111 1 111 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%
6 |SARA LUCIANA MORA LUNA 3138422219 111 1 111 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%
7 |RODRIGUEZ FOMEQUE HEVER A 3115389451 1{1 1 1{1 1 1|1 1 11 1 12 12 0 100%
8 |RODRIGUEZ PENA DANNA E 3005388283 101 1 111 1 1|1 1 1(1 1 12 12 0 100%
9  |SALAMANCA FERNANDEZ PAIPER A 3106297274 101 1 101 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%
10 |VAN DER LINDEN STELLE BENJAMIN L 3213494656 101 1 11 1 1|1 1 1(1 1 12 12 0 100%
11 |JUAN JOSE VALERO 3202389375 111 1 1)1 1 101 1 1|1 1 12 12 0 100%
12 |CHACON OTERO IAN ARLEY 3183410043 111 1 0f1 1 1|1 1 1(1 1 12 11 1 92%
13 |BALBUENA URIBE SAMUEL ALEJANDRO 3208983496 110 1 111 1 111 1 1(1 1 12 11 1 92%
14 [BAUTISTA BELTRAN YEIDER ALEJANDRO 3132259817 111 1 111 1 111 1 1(1 0 12 11 1 92%
15 |CASTANEDA ALVARADO MIGUEL ANGEL 3226771517 111 1 111 1 111 1 1|1 1 12 12 0 100%
16 [CORTES BENAVIDES MANUEL ALEJANDRO 3118715564 1)1 1 111 1 111 1 1|1 1 12 12 0 100%
17 |CORTES CORTES DAYANA ALEJANDRA 3045378085 111 1 111 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%
18 [CORTES CORTES NICOL DAYANA 3123667712 111 1 111 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%
19 [PEREZ RINCON XIOMARA 3114694010 111 1 111 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%
20 [RICO PRIETO ANGEL JOSUE 3124673002 111 1 111 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%

FORMADOR: MANUEL H SALGADO C




s""

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

CONTROL DE ASISTENCIAY % DE CUMPLIMIENTO NIVEL_INICIACION

INDEPORTES

No. NOMBRE Y APELLIDOS DEL DEPORTISTA TELEFONO E #SESIONES #SESIONES % CUMPLIMIENTO MES
CONTACTO PROGRAMADAS MES |  CUMPLIDAS
1 |CRUZ MONROY ANGIE CAROLINA 3214999262 1)1 1 1)1 1 1|1 1 101 1 12 12 0 100%
2 |CRUZRODRIGUEZ LAURA VALERIA 3134336379 1|1 1 1|1 1 1)1 1 111 1 12 1 0 100%
3 |FUQUENE PRIETO MIGUEL ANGEL 3214792860 1)1 1 1)1 1 1)1 1 0f1 1 12 1 1 92%
4 [JIMENEZ PRIETO GABRIEL 3115486442 1)1 1 1)1 1 1)1 1 111 1 12 12 0 100%
5 |LINARES SALAMANCA AURELIE 3229475964 1|1 1 1|1 1 1|1 1 111 1 12 12 0 100%
6 |LUNA CASTANEDA SARA ANTONELLA 3206257576 1|1 1 1|1 1 1|1 1 111 1 12 12 0 100%
7 0 0 0 #DIV/0!
8 0 0 0 #DIV/0!
9 0 0 0 #DIV/0!
10 0 0 0 #DIV/0!
1 0 0 0 #DIV/0!
12 0 0 0 #DIV/0!
13 0 0 0 #DIV/0!
14 0 0 0 #DIV/0!
15 0 0 0 #DIV/0!
16 0 0 0 #DIV/0!
17 0 0 0 #DIV/0!
18 0 0 0 #DIV/0!
19 0 0 0 #DIV/0!
20 0 0 0 #DIV/0!

FORMADOR: MANUEL H SALGADO C.




FUNDAMENTACION

CONTROL DE ASISTENCIA'Y % DE CUMPLIMIENTO

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAY RECREATIVA

NIVEL_FUNDAMENTACION

INDEPORTES

#SESIONES #SESIONES
No. NOMBRE Y APELLIDOS DEL DEPORTISTA | TELEFONO DE CONTACTO | 1 4|5|6|7 10(11]12|13(1415(16 (17|18 19| 20 |21} 22 | 23 | 24 |25| 26| 27| 28| 29 | 30 |31} oo ol iiong | FALLAS MES) % CUMPLIMIENTO MES
1 |ISABELLA TORRES BOGOTA 3112243262 1)1 1 1)1 1 1)1 1 1)1 1 1 12 0 100%
2 |MARIAISABELLA VASQUEZ S 3112743276 101 1 1)1 1 101 1 1)1 1 V) 12 0 100%
3 |MARIAPAULADIAZ C 3118986739 1)1 1 1)1 1 101 1 01 1 12 1 1 92%
4 |ALANHOLLORY ACOSTA QUECAN 3174384065 1)1 1 1)1 1 101 1 1)1 1 12 12 0 100%
5 |PEDRO LUIS GIOVANNI CASTILLO 3045378085 1)1 1 1)1 1 1)1 1 1)1 1 12 12 0 100%
6 |KARLA MARIANA MEDINA 3123667712 1)1 1 1)1 1 101 1 1)1 1 12 12 0 100%
7 |HANS NICOLAS SATOQUE 3213494656 1)1 1 1)1 1 101 1 1)1 1 1 1 0 100%
8 |NATALIA GOMEZDIAZ 3202389375 1)1 1 1)1 1 11 1 1)1 1 12 12 0 100%
9 [NICOL SOFIA LOPEZ ORJUELA 3183410043 1)1 1 1)1 1 11 1 1)1 1 V) 1 0 100%
10 |YERKK SANTIAGO MUNOZ S 3208983496 1)1 1 1)1 1 1)1 1 1)1 1 1 1 0 100%
11 |KAROL TATIANA BALLEN P 3132259817 1)1 1 1)1 1 11 1 1)1 1 1 V) 0 100%
12 [DANIELA AGUILAR GARCIA 3226771517 1)1 1 01 1 1)1 1 1)1 1 1 11 1 92%
13 |FELIPE GARCIA DIAZ 3118715564 10 1 1)1 1 1)1 1 1)1 1 12 1 1 92%
14 0 0 0 #DIV/O!
15 0 0 0 #DIV/O!
16 0 0 0 #DIV/O!
17 0 0 0 #DIV/O!
18 0 0 0 #DIV/o!
19 0 0 0 #DIV/O!
20 0 0 0 #DIV/O!

FORMADOR: MANUEL H SALGADO C




PERFECCIONAMIENTO

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES
‘ ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA 7d - _
CONTROL DE ASISTENCIA Y % DE CUMPLIMIENTO NIVEL PERFECCIONAMIENTO
No. NOMBRE Y APELLIDOS DEL DEPORTISTA  [TELEFONO DE CONTACTO| 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 H#SESIONES H#SESIONES #FALLAS MES| % CUMPLIMIENTO MES
PROGRAMADAS MES | CUMPLIDAS

1 |JUAN FELIPE TORRES BOGOTA 3112243262 111 1 111 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%
2 [LAURA SARAY MORAR 3112944037 111 1 111 1 111 1 1(1 1 12 12 0 100%
3 |SEBASTIAN GRANADOS GOMEZ 3143049553 1(1 1 111 1 1(1 1 1(1 1 12 12 0 100%
4 |EDGAR MARTINEZ G 3132567760 1(1 1 111 1 1(1 1 111 1 12 12 0 100%
5 [|ASTRID NATALIA VELASQUEZ 3138843765 111 0 111 1 1(1 1 111 1 12 11 1 92%
6 [SAMANTA CHAVARRO 3227586155 1(1 1 111 1 1(1 1 111 1 12 12 0 100%
7 0 0 0 #DIV/0!
8 0 0 0 #DIV/0!
9 0 0 0 #DIV/0!
10 0 0 0 #DIV/0!
11 0 0 0 #DIV/0!
12 0 0 0 #DIV/0!
13 0 0 0 #DIV/0!
14 0 0 0 #DIV/0!
15 0 0 0 #DIV/0!
16 0 0 0 #DIV/0!
17 0 0 0 #DIV/0!
18 0 0 0 #DIV/0!
19 0 0 0 #DIV/0!
20 0 0 0 #DIV/0!

FORMADOR: MANUEL H SALGADO C




ANEXO 2-FOTOS DE TRABAJOS POR CATEGORIA

INICIACION




DESARROLLANDO LAS BASES EN EL DEPORTE

FUNDAMENTACION

TRABAJOS DE FUNDAMENTOS BASICOS Y ESCENCIALES




DESARROLLO DE LA TECNICA INDIVIDUAL EN TRANSPORTE DE BALON.

PERFECCIONAMIENTO

dilh «fla a M

TRABAJO GRUPAL EN MARCAS






OBLIGACION 4.

ANEXO 1-PLANILLA DE COBERTURA POBLACIONAL

TOTALES

0 B

INDEPORTES CUNDINAMARCA
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA INDEPORTES
PLANILLA DE COBERTURA/GRUPOS POBLACIONALES Y % DE CUMPLIMIENTO ey
BENEFICIADOS GENERO SECTOR GRUPOS POBLACIONALES
Victimas del | Victimas del
T Mascuino | Femering Urhana Rural Urbana Rural | Discapacidad | Discapacidad | Conflicto Conflicto | AFRODESCENDIENTE |AFRODESCENDIENTE|  INDIGENA INDIGENA T
Masculino | Masculino | Femenino | Femenino [ Masculino Femenino Armado Armado MASCULINO FEMENINO MASCULINO | FEMENINO
_ Masculino Femenino
6 ANOS 2 4 2 0 1 3 6
7 ANOS 7 § 4 3 3 3 13
8 ANOS 5 2 1 1 1 1 7

45
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ANEXO 2-PLANILLAS DE INSCRIPCION ENTREGADAS

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Y0 Mayor de edad, ldentificado (a) con la
cedula  ciudadania Mo Autoriza 3l menor hioja) de nombres vy
apellidos

con Tarjeta de idenfidad No a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDIMAMARCA, ubicada en el municipio de
CUNDINAMARCA, en el sector rural ywio urbano, en la discipling deportiva de

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud optimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va parficipar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaro que reconozco |a indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
te terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi a5 cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipic de ,alog () dias del mes de del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.



OBLIGACION 5.

ANEXO 1-FOTO DE USO DE INDUMENTARIA INSTITUCIONAL EN EVENTOS
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OBLIGACION 6.

ANEXO 1-PLANILLA CON LA DISTRIBUCION DE HORARIOS Y LUGARES.

=

INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

HORARIOS Y SITIOS DE ENTRENAMIENTO

A, INDEPORTES

DEPORTE / MODALIDAD: BALONCESTO
MUNICIPIO: GUATAVITA
NOMBRE DEL FORMADOR: MANUEL H. SALGADO C.
HORARIOS CONCEPTO MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO | OBSERVACIONES

8:00 AM A9;30 AM

GRUPO

INICIACION

SEDE DE TRABAJO ESCUELA EL DORADO

9:30 AM A 11:00 AM

GRUPO FUNDAMENTACION

SEDE DE TRABAO

ESCUELA EL DORADO

11:00 PM A 1:00 PM

GRUPO INICIACION

CENTRO DE VIDA

SEDE DE TRABAO
SENSORIAL

2:00 P.M. A 3:30 P.M. GRUPO INICIACION _ INICIACION
SEDE DE TRABAJO COLISEO ] COLISEO
3:30 PM.AS P.M. GRUPO FUNDAMENTACION _ FUNDAMENTACION
SEDE DE TRABAJO COLISEO ] COLISEO
5PM.ATPM GRUPO PERFECCIONAMIENTO | | PERFECCIONAMIENTO
- o SEDE DE TRABAJO COLISEO ] COLISEO
6 P.M. A7:30 P.M. GRUPO
SEDE DE TRABAJO
7P.M.A8P.M. GRUPO
SEDE DE TRABAJO
8P.M.A9P.M. GRUPO
SEDE DE TRABAJO
9P.M.A10 P.M. GRUPO
SEDE DE TRABAJO

NOMBRE MONITOR

MANUEL H. SALGADO C.




ANEXO 2-PLANILLA DE SESIONES POR CLASE Y NIVEL

BALONCESTO GUATAVITA - 2022

SESIONES DE CLASE POR NIVEL FORMATIVO (ABRIL)

FECHA HORA LUGAR : FECHA HORA LUGAR

LUNES 4 8-9:30AM  |DORADO 0 LUNES 4 9:30A11AM |DORADO

| MARTES5 [2-3:30PM |COLISEO . MARTES 5 3:30-5PM  |COLISEO
v JUEVES7  |2-3:30PM |COLISEO 5 JUEVES 7 3:30-5PM  |COLISEO
| LUNES11  [8-9:30AM  |DORADO A LUNES 11 9:30A11AM |DORADO
c MARTES 12 [2-3:30PM |COLISEO + MARTES12  [3:30-5PM  |COLISEO
| SABADO 16 |8-9:30AM  |COLISEO E SABADO 16  [9:30-11AM |COLISEO
A LUNES18  [8-9:30AM  |DORADO N LUNES 18 9:30A11AM |DORADO
c MARTES 19 [2-3:30PM |COLISEO . MARTES19  [3:30-5PM  |COLISEO
: JUEVES21 |2-3:30PM  |COLISEO A JUEVES 21 3:30-5PM  |COLISEO
0 LUNES25  [8-9:30AM  |DORADO . LUNES 25 9:30A11AM |DORADO
N MARTES 26 [2-3:30PM |COLISEO : MARTES26  [3:30-5PM  |COLISEO
JUEVES28 |2-3:30PM  |COLISEO 0 JUEVES 28 3:30-5PM  |COLISEO

N
ABRIL
FORMADOR: MANUEL H SALGADO C
OBLIGACION 7

ANEXO 1-PLANILLAS DE ISNCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES.



INDEPORTES

RG] I PR
ELREAC

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO m PoecA Hontiua Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._S Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
cpeides_ o TELIPC Tewpes PEEST

con Tarjeta de identidad No _\.O\4 . 980.253 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
GATAUITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en el Deporte de
Eﬂ (MCETTD Manifiesto que soy conocedor de que la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS declard
el 11 de marzo de 2020 pandemsa por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencién de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de _(&y JATA/TA albs__ UM (A ) dias del mes de _ YIARRD del ario

dos mil veintiuno (2022)

Firma del'padre—madre o acudiente
C.C.No. S0 ¥A™>

TELEFONO _ 2\ 22420650
pireccion_Cll 11 $62-J¢ Y Huella

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
(nd]{.ﬂ l’mhi] i]l“] - Jcldmlu "Ii 1205



STITUTO DEPARTAMENTAL DARA
ECREACION ¥ EL DEPORTE DE CUNDIN

INDEPORTES

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: M; SO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR
NOMBRES:
APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: DiA 5 MES Q ANO_Z200e
Numero de Identificacion: _\ . OIA. A90. 253
Afio que cursa: __|C Nombre de la Institucion Educativa____ P1Q X\
Edad: _AS Talla de Calzado: Talla pantaloneta: H Talla Camiseta: __
Direccién y Lugar de Domicilio: C,\E A #9296 aasAq PARCEAAS
Nombres y Apellidos del padre: _ Ty TR TORRES SAPOEAL
Documento de identidad: B0 Q7260 de_ ' BerA
Teléfono: 2o\ 286240 0
Nombres y Apellidos de la madre: M@M@A
Documento de identidad: _S23C&E2 1G>
Teléfono: _ A\ 274 252652
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

PATACA Roeco U rloroAa
Teléfono en caso de emergencia: __ “A\27. 430650

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO 5(

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S _ Y~ NO Cual__ATHIA .
Le Han Practicado Alguna intervencién Quinirgica: Sl NO_X Cual

ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: _¢D>—

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para ia Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

++ Fotocopia del documento de identidad

< Certificacién de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

< Una fotografia.

Firma del Menor: ) Firma del acudiente
Th_|.(A4.A%0 1S5 C.C_SaCeD 96>
CELULAR_2)) X6OLACGO CELULAR 2\ 12430620




INDEPORTES

.‘_: | 'I  DEPA
M E I

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO D‘ﬂﬂ WM oA Ylodsad Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ctudadanla No ;';‘x ), ) 32{ 5 Autcmzo al menor hijo(a) de nombres y

apellidos ,

con Tarjeta de identidad No __\ .Ol4 A4 ¥0 .2 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
(vjalgir#s_ CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
(»@A‘Mu itA .

Que certifico que mi hijo{a) se encuentra en condiciones médicas y de salud dptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declar6 que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de EQATAITA  alos___(nl ( ) dias del mes de _YAARZ del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS,

Firma del padre-madre o acudiente
C.C. No. 262D
TELEFONO _ZA\ 2 2A /652

pIRECCION CM M 7236 enaq Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www. indeportescundinamarea gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero 1.014.980.253
TORRES BOGOTA
APELLIDOS

JUAN FELIPE

MNOMBRES

M?M Lot

FIRMA

FEGHA DE NACIMIENTO D5-SEP-2066
BOGOTAD.C

{(CUNDINAMARCA) .
LUGAR DE MACIMIENTO ]

05-SEP-2024 O+ M |
FECHA DE VENCIMIENTO G5 RAH SEXO

08-0CT-2013 BOGOTAD.C /.. it |
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

LS

AEGISTRADOR NACIONAL |
IMDICE DERECHO 4 CARLOS AFEL SANCHEE TORAES |

P-1500150-0049544‘4-M-101 4980253-20131014 0035473539G 1 1282578021



| Plan Complementario
Especial

JUAN FELIPE YOKRES BOGOTA
1al 49002953

COMTRATANTE
- 53063793
23



FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA

DE CUNDINAMARCA 2022
FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO
1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: _f AU~ _S4RAY
APELLIDOS: ~ MoLA K.
FECHA DE NACIMIENTO: DIA_Q¢ MES_0¢&  ANO 200 7
Numero de ldentificacién: 7/ A. )0 311 ¥ 229,
Afio que cursa: __ SO~ Nombre de la Institucion Educativa_ J%/ £ C EE€EIAITD FACAY |
Edad: _/¥  Tallade Calzado: __3& _ Talla pantaloneta: ___ M Talla Camiseta: ___ /M

Direccién y Lugar de Domicilio: @alle J 4 .2-/1 Jillss ceel Dorsd
Nombres y Apellidos del padre: NV ELION E/OYINY 1HORA fE41£70
Documento de identidad: _ SO /€ ¢ de__ & WA MY
Teléfono: __ 7// 29« 20 77
Nombres y Apellidos de la madre: __A/dLecAdR(IN) [Kooriedé L.
Documento de identidad: de
Teléfono:
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

MCUON  groddNNY (/o8N  FPELESO
Teléfono en caso de emergencia: _J // 292 40 80

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO_X Cual

Le Han Practicado Alguna intervencién Quirurgica: S| _X___NO Cual_g Penoret 779 .
ALERGICO A: o ’

Tipo de Sangre RH: O+

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:
% Fotocopia del documento de identidad

%+ Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenec
% Una fotografia. (\

Saiay_ Mara
Firma del Menor: Firma d l‘a/eﬁiente

T QT 42629 C.C_28éy7-£ 24,
CELULAR_ i 797721\ CELULAR (RG22 4040

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC

Direccién:

Teléfono:

Email:




) INDEPORTES

INSTI]L .'.—.I‘.'vl_'.l“_..

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO NEWON GIovanNY HoRA  PEIER Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._ F0JY /€Y Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
apellidos _fAURA 4ARANY Mopa £. ,

con Tarjeta de identidad No _/07/1¥ 2 ¢ 27 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipic de
& ULAMNTY CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
R ALON CEITS

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud éptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de __ @UATWVITE 5195  OCIR (9€) dias del mes de _ 274 £ 22 del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Nt h“ﬂ Cr R A Haex )
Firma del padre-madre o acudiente

CC.No. ZeS4)€ Y

TELEFONO 11294 o 373

DIRECCION ceclle s 4 2~ Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 59
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www. indeportescundinamarca gov.co



RNOEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO A/ ElLionN Gr&u:,gﬁn) Y MoRa [FRIER . Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._J OJ9 /€U Autorizo al menor hijola) de nombres y
apellidos_LAULD [ 4LAY r{opn £ . .
con Tarjeta de identidad No /0 2/I¥2¢ 27, a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
G eAMITY CUNDINAMARCA, en el sector rural yfo urbano, en el Deporte de
WBAHSor c€s 72 . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declar6

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declard
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisién infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencidn establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el usc de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de __ & dATHITH alos__ 0e/#o (¢€) dias del mes de ekl del afio
dos mil veintiuno (2022)

Nelssn Gicovny Mo

Firma del padre-madre o acudiente

C.C.No. 23 ie ¥y

TELEFONQ 3 /1 2944013737

DIRECCION calle o4 2 - U Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Caodigo Postal: 111321 — Telefono: 749 1205

WWW .lnl.‘l\_'.Di.']'lL‘S\_'lH]\I mamarca gov.co




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE ;
IDENTIFICACION 1071142629
NOMBRES LAURA SARAY
APELLIDOS MORA RODRIGUEZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO LA CALERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALiZACIQN
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE

ACTIVO cor\gmrﬁigtow CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR

s | S |E3§$?$§2f’” 162.166.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A

su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERC 1,071.142.629
MORA RODRIGUEZ

APELLIDOS

LAURA SARAY

NOMBRES

saray Mor9

FIRMA

eEcHa pE nacaiento 06-JUN-2007
GUATAVITA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

06-JUN-2025 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO G5 RH SEXD
05-MAR-2015 GUATAVITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A‘,r..‘/fv #{'5"""'“’\ b

S
REGISTRADCOR NACIONAL
CARLDS AREL EANCHEZ TORRES

INDICE DERECHD




Alcaldia Municipal de Guatavita 2,020 — 2,023
Secretaria de Cultura, Recreacion, Deportes y Turismo

GUATAVITA

CERTIFICACION DE EXCEPCION Y COMPROMISO ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

GUATAVITA 2022

Yo Jh‘ !‘ﬂ(‘\\f\\ o) 60\"&.6:’\ identificado con cédula de ciudadania

70052256 de oty Y mayor de edad, habitante del municipio de
Guatavita representante legal del menor E— 4 \Q'I al HO‘( \ L nC7  identificado con
documento de identidad N° _\( hﬂ 725 2 i \';; haciendo uso de todas mis facultades fisicas y
mentales tengo pleno conocimiento de los riesgos a los que me enfrente y considerando los

protocolos de bioseguridad establecidos por la escuelas de formacion deportivas deciaro que:

1. Libero de toda responsabilidad a la administracién municipal y a la secretaria de cultura,

recreacién deportes y turismo, quien adelanta los procesos de las escuelas de formacion

deportiva con sus respectivos directivos e instructores, en caso de contagio de Covid- 19

dentro de las instalaciones.

2. Me comprometo a proteger mi integridad personal y el de ias personas cercanas a mi,
usando debidamente los protocolos y elementos de bioseguridad apropiados, establecidos

por las escuslas de formacion deportivas.

3. Que es mi decision personal participar en las actividades de las escuelas de formacion

deportivas, de forma voluntaria, libre y con pleno uso de razon.

4, Doy mi consentimiento, para que se me impartan los conocimientos dados por el personal

encargado de las escuelas de formacién deportiva del municipio y sus directivos.

5. Autorizo la toma de material fotografico y audiovisual para temas pertinentes de la escuela

de formacion deportiva.

6. Libero de toda responsabilidad a la administracion municipal, a la Secretaria de Cultura,

Recreacion, Deportes y Turismo, y a la escuela de formacion deportiva con sus respectivos

directivos en caso de pérdida de elementos personales.

7. Los padres de familia deben ser conscientes de los posibles riesgos y accidentes que

puede presentar su hijo (a) al vincularse en este programa, por esto da fe que él se

encuentra afiliado a un sistema de salud y que toda la informacion que se encuentra aqui

es real. La Secretaria de Deportes NO se hara responsable de los gastos ocasionados por

lesiones o accidentes ocurridos dentro del horario establecido para sus actividades y en

caso de accidente, el instructor realizara los primeros auxilios pertinentes y dara aviso a su

acudiente.

En constancia firma en la ciudad de Guatavita el 7.7 de EQ-hrﬁh del ano 2022.

Firma del deportista:

Firma del padre o acudiente: Aﬁﬂ\f{l 81 607(,{_}/’\

pireccion: __ Mot @l oy

Teléfono: _ J\IZS 6 2 66

“GUATAVITA SOMOS TODOS"
ALCALDIA MUNICIPAL 2020-2023
CALLE 7 N. 3 - 05. Teléfonos: 091 8577146 Guatavita Cundinamarca
alcaldia@quatavita-cundinamarca.gov.co NIT, 899999395-3 CODIGO POSTAL 251060

Piagina 1|2



GUATAVTTA

Alcaldia Municipal de Guatavita 2.020 — 2.023
Secretaria de Cultura, Recreacion, Deportes y Turismo

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA FOTO
GLATAVITA - CUNDINAMARCA
FICHA DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION 2022
FECHA DE INSCRIPCION:
5 INFORMACION PERSONAL Y ACADEMICA
NOMBRES: Edans Waarirwy £<\iuen
APELLIDOS: \orvvcn  AWzoq
No  DOCUMENTO | .+ v |
DENTIDAD: |\ ST 2y | Genero: e A
FECHA - 3 g G : Wi ey
NACIMIENTO: b |()3 [mes: 10D [aRo: | 7O wear: | horetg
, ] SEGURIDAD
EDaD: 15| A Ay SOCIAL / EPS ()mn\; o
DIRECCION ~ DE i
RESIDENCIA: Nanteal o TEfroNs: = MO\RZSET DAL
EMAIL:
INSTITUGION '
EDUCATIVA: DKO X \\ GRADO: OQ’:CND
DEPORTE Bolonces o
AGRUPACION EN EL CUAL DESEA PARTICIPAR:

{En caso de ser mayor de edad, no diligenciar la informacién familiar)

___ INFORMACION FAMILIAR
ACUDIENTE 1 ore © \ovdn Gaeon
OCUPACION U OFICIO: Aoreh A€ COSG,
TELEFONO: R\R7<E A A 60
NOMBRE DEL PADRE 0 ACUDIENTE [T (1 { P\Ci{ L \nEog
OCUPACION U OFICIO: Actl veo\YOul
TELEFONO: A2N23aSS\ Y
EMAIL:

Yo,

ACTA DE COMPROMISO ALUMNG

me comprometo a cumplir con las normas

de convivencia del grupo, junto con todas sus responsabilidades, horarios de clase y participaciones, al igual
que con las reuniones acordadas por el Formador y directores de la escuela de Formacién.

AUTORIZACION PADRE O ACUDIENTE

. identificado(a) con Cedula de Ciudadania

, deseo que mi hijo{a),
el programa de

Yo §eY EQvzon
No: _ 20 3356 de __ (CONONT G
p;r\fi)‘til\ple en la escuelas de Formacion Deportiva en
\MCENNO y me comprometo @ cumplir plenamente con los requisifos y

reglamentos de la escuela de formacion.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

Al dou éo Y2

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE

NOTA: ANEXAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y CERTIFICADG ADRES CON
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

"GUATAVITA SOMOS TODOS”

ALCALI

DIA MUNICIPAL 2020-2023

CALLE 7 N. 3 - 05. Teléfonos: 091 8577146 Guatavita Cundinamarca
alcaldia@guatavita-cundinamarca.gov.co NIT. 899999395-3 CODIGO POSTAL 251060

Pdgina 2|2
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REPUBLICA D COLOMBIA st ;
IDENTIFICACION PERSONAL - i 03-MAY-2007
i TARJETA DE IDENTIDAD - B AT
i l}HUbgﬁI‘__&; )
o 1,069.259.127 e it “
MARTINEZ GARZON o3-MAY-2025 At oo
APELLIDOS : i1 DF S HCIENTO L f
: e ana GUATRVITA | deeylt
N{EJE:::EH il l:il s (4 GER DE EXPEDIGION &EW&
(MpICE DERFT
Estie Mafines Garzon o
FlRMA

it 7 20 vama?

P-1_51:’.4wmﬁumz? 11063




TES

) INDEPOR

ECREACICNY E E CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA

DE CUNDINAMARCA 2022
FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO
1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: __ S /< r &
APELLIDOS: roz#A K.
FECHA DE NACIMIENTO: DIA_ 1Y MES_OY  ANO,Z0 (Y
Namero de ldentificacién: _ /(O 2 /1Y 3 73d" “
Ao que cursa: 2 Nombre de la Institucién Educativa_HAAZELH 1 ELTRAN - Q44 F7LEel7 E
Edad: __=}  Talla de Calzado: 2 Talla pantaloneta: 8 Talla Camiseta: __£0
Direccién y Lugar de Domicilio: GO lle  # 2-11 Jitiny pec Poraoo
Nombres y Apellidos del padre: _ AV ciion ép r.:’,svmn.' Y ((CEA peies”
Documento de identidad: __ 70/ 7 /4 ¥ de G UAMVITF

Teléfono: /! 29440 77
Nombres y Apellidos de lamadre: A LEA €47p) =D 7 A6 JEL
Documento de identidad: de
Teléfono:
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

NELLOK GCrovagnnNy ORA fRIETS
Teléfono en caso de emergencia: _7// 272 Y2 £0

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO__ X Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirirgica: Si NO__X__ Cual

ALERGICOA: M A0A
Tipo de SangreRH: __ O #

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacién y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

% Fotocopia del documento de identidad

% Certificacion de la afiliacién de la eps a la cual enece.

< Una fotografia.

Salome vora \/

Firma del Menor: Firma del‘aéGdiente
T Jo N2 A c.C
CELULAR_Zif 24240 ©9 CELULAR J((JG240SC -

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC

3 Y



, INDEPORTES

NSTTTL O DERARTAMED
£ YE EPCRTE L

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO NEWSN GCIOVANNY p=&4 [RIEPR Mayor de edad, Identificado (a) con Ia
cedula ciudadania No. ZOJ9/8Y Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos__ S AL OHE rfoes K- ,

con Tarjeta dé identidad No /O 27/¢ 3974 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

& UAMITY) CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
)7 ALON CELTO

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de @ UATVITY alos_ 0 (7S (D) dias del mes de _«<ZeL€re®  del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

N QLSQn Giovany Mo
Firma del padre-madre o acudiente

CC.No. 2esS9tevy

TELEFONO 31 21Y ¢o3 3

pIRECCION Calle §4 2- 1 Huella

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5
Codigo Postal; 111321 - Telefono: 749 1205
www, mdeportescundinamareg gov.co



INDEPORTES

ST T [ERRR TA
CREACER ¥ EL TEPOVIE

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo_NEL4ON GOANY ok prrer Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No_ S€ S99 1 Ey Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy

apellidos_ SALOME  fORA I, ,

con Tarjeta dé identidad No (077 (YT FIN~ a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
CUATVTTH CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de
72 AFONCe/TO | Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaro
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infecciéon de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva , Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencion de la
infeccidén por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de B UAMIM _ alos_ QU0 €4 ) dias del mes de “BLETTD del afio
dos mil veintiuno (2022)

(}U{_( Sen é({_‘,ucw’\_\f D‘{_Q{'%‘

Firma del padre-madre o acudiente

CC.No. 2054 1®¢Y

TELEFONO 3(l 29y 233
DIRECCION coalle S 4 z- 1\ Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C

Sede Administrativa - Tormre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www.indeportescund mamarca.gov.co




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION b
NOMBRES SALOME
APELLIDOS MORA RODRIGUEZ
FECHA DE m—
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO LA CALERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA OF AFILIACION

CAJA DE

ACTIVO Co“gm"ﬁﬁg'm CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR

e | S |Es?rfg‘§2f’e 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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INDEPORTES

EACION Y EL CEPCRTE DECUN

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: _Al e Siew en

APELLIDOS: _ (5 o ¢.2 Rednondri

FECHA DE NACIMIENTO: DIA | 2 MES © A  ANO__ 7014

Namero de Identificacion: 1041 quu oyl

Afio que cursa: ___ 7~ Nombre de la Institucién Educativa_Cg ¢ o ela Ll Docsdd

Edad: _~¢ Talla de Calzado: __7{  Talla pantaloneta Lo Talla Camiseta: (&

Direccion y Lugar de Domiicilio: _(( 7 & 1-43 So¢ Cp A0S
Nombres y Apellidos del padre: Aot Uliwoo  Goomez  Wernanded
Documento de identidad: 7032 € &0 242 de_ Boaots

Teléfono: _ 210 252 953
Nombres y Apellidos de la madre: f.\v__ P\ocela  Yexva aded (odes
Documento de identidad: _ {0711 102 016, de_ Luatavita
Teléfono: 317 Uo\D w1
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

/T)u‘\\n HQG é \t.l ﬁ{‘{:{ VIR ¢4 (D\ ]

Teléfono en caso de emergencia: _ 2 (2 (0 (PPut -~ 14245 Sv o0

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Si NO __Xx

Especifique el lugar de la fractura: __

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO_ x Cual .
Le Han Practicado Alguna intervencion Quirargica: SI__x NO Cual_1esticulos

ALERGICOA: _Fato | poluo | pinfura
Tipo de Sangre RH: __ O +

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacion deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacién y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

%+ Fotocopia del documento de identidad

% Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.
* Una fotografia.

qg*)ws\ Lomed f?u‘}ll }[(’H?I}Mfr)};'? (,;jz.s

Firma del Menor: Firma del acudiente
T _{of1 tud oul C.C_7of{zany \
CELULAR CELULAR 3/Z uo (© & (k2

MANUEL H SALGADO C

INSTRUCTOR DEPORTIVO
fala




INDEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO /Kf{k “6& nanﬁe;& C’At’) ,Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No.__ 10 4 (112 Cu W Autorizo al menor hijo(a) de nombres

apellidos_ A\heit dhooen  ome? W einond ¢q

con Tarjeta de identidad No _ [ O P lud oud a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

GU;\J\*«J\J}:\ CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de
DN ce O . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de _Gaslag v alos (®) dias del mes de _ Hut 20 del afio
dos mil veintiuno (2022)

/gu ‘ha }}e; nondet O i5

Firma del padre-madre o acudiente

C.C.No. _ 104111l oauQ
TELEFONO 312 L2 12 @2

DIRECCION (4 2 N~ 1 -u3 3o/ Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C
Sede Administrativa -

Cadigo Postal: 11132

www.mdeportescund namarca. gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA MACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD




M » INDEPORTES

R NG T 10 DEPARTAMENTAL PABA LA
E“'& s Jpbhe Lep B Shig g bla el i AN
= 53 ECREACION Y EL GEPORTE DE CUNDENAMARC!

>

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: __ cibfi¢la
APELLIDOS: __IKoa. SHalag add
FECHA DE NACIMIENTO: DIA Y 2 MES __O4 aNo_ Zol4
Namero de Identificaciéon: __ T T (€ 199C9344
Afio que cursa: Z Nombre de la Institucién Educativa E‘ Do fc‘d o
Edad: a Talla de Calzado: 1 Talla pantaloneta Talla Camiseta: __ 10
Direccion y Lugar de Domicilio: I-tnca. Lo Esvwev o dq \_fu cda  Chagled
Nombres y Apellidos del padre: _ LU\ babyie| Koa Uo ol
Documento de identidad: __ 39 441 05 4 de  DPogota
Teléfono: __20C S05 K &% J
Nombres y Apellidos de lamadre: _A yda Koo Da ! qac:‘-a j v’\«.@,ﬂtz
Documento de identidad: 2% S5432 & de T—lo\-\q ue
Teléfono: _ D72\ 444211
mbres y Apellidos del Responsable que inscribe:

E abriel \gga Co cKk

Teléfono en caso de emergencia: 2COCSCS X333 ~321949Y¥2M

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Si NO__ X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO__X Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirtrgica: Sl NO__ ¥ Cual
ALERGICO A: oo

Tipo de Sangre RH: A +

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacion deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identidad

Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenecg:,

Una fotografia.

L7 L7
".. bt

>

-

o

sbobrielo. ¥ v
Firma del Menor: Firma del ac\.ldlente
TI:  LO\490 4344 Ce ZIR5s4 26
CELULAR__- CELULAR __ D244 4 Y 237

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO




INDEPORTES

?.- I |I
¥ |

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO A\l JU KC) Q0 SC\\ a CCLO Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula diudadania No. Z35%4) 26 Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apelidos___ oonela Koo Dalgads :

con Tarjeta de identidad No __ |O | AGO0E 34 4 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE f. ORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Gu atant CJ\CUNDINAMARCA en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de

bc\\f' HLA,S

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud dptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y 1’ ptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de \uu\ avt &« alos_Tyen (3) dias del mes de _Y\\\ e L0 del afio dos mil veinte
(2022)

C.C.No. 2F¥5354XL6

TELEFONO _ 2 Z1444 QL H
pireccioN T e L Csvadralda Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Benelicencia Piso 5
Cédigo Postal: 111321 — Teléfono; 749 1205
www.indeportescundinamarca. gov.co




INDEFORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

—
-

e _ ~ Y
YO AN 1S f_'_-;.o."’-;‘{'u;ét V.oa - acX ,Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No. ‘[~ 44l DO« Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos_(os &« e lo _?r\ Seloo Ac ,
con Tarjeta de identidad No /U /4 950 % = i< a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
A CUNDINAMARCA, en el sector rural y/lo wurbano, en el Deporte de
Fr LN . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia declaro
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/CQOVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el usc de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carmet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se congcen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
™

municipio de _Gvostoan "0 alos Ve uvia%e€ (74) dias del mes de w “LRfeCo del afio
dos mil veintiuno (2022)

Firma del padre-madre o acudiente
cc.no. (1941059
TELEFONO JOOC 605 B6

DIRECCION R e £ Syne o VO Huella

o le c\na
T ‘.'X"'_ Calle 26 #51-33 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205

www.indeportescund mamarca. gov.co




APELLIDOS

NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

MUMERD 1.01 9.909-344
ROA SALGADO

GABRIELA

meﬂ"iek}d R

FIAMA

21-ABR-2014

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
21-ABR-2032 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO Gs A
22-JUL-2021 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHD REGAI‘_SJ‘R"-:”C’EE‘_EWE‘

P-1500150-01 247600-F-1019809344-202710802 00751521324 1 BA02471595



INDEPORTES

ST U DEPAR TAMENTA
SECREACTN T EL DEPCRTE DE CUMON

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO MMQMT&JA Mayor de edad, Identificado (a) con Ia
cedula ciudadania No._S2 063342 Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
apellidos__

con Tarjeta de identidad No _| 032 64 OQ3 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
X AEAUTTA  CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de
Palonkceyio . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién Mundial de la Salud OMS declaré
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencién de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de _OIUATAVITA alos__ \NQO ( A) dias del mes de _1ALZ0 del afio
dos mil veintiuno (2022)

Firma del padre—madre 0 acudiente
C.C.No._ S30625¥XD

TELEFONO _2\\ 124 3267
pireccion_ e\l M3 2-36 aasaq Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www.indeportescundinamarca.gov.co




ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Yo ‘PARiaa  Roeon MoNTomm Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No. S> Q6™ A4 Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
apellidos_ TSAPKILA TORRES PBOCO™ .

con Tarjeta de identidad No _\ Q12 &4 003 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
A ATANTA CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de

PAlCMESED

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declar6 que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de 6 ATAUITA __, alos =,\| (1) dias del mesde _ fMMARZ (D del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Firma del padre-madre o acudiente
C.C.No._S3 065 A
TELEFONO __ A\ 224 3167

pireccion_Cll 4 # 2-36 asaq Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneticencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www.indeportescundinamarca gov.co




INDEPORTES

J | ]}

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: _m[_(_ijo—

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: _1SARC WA R

APELLIDOS: _TOPRES POECTA

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_\2 MES_ O 2 ANO 2010
Namero de Identificacion: _\ (42 664 QO3

Afio que cursa: ____ -} Nombre de la Institucién Educativa__ V1O X\

Edad: |72 Talla de Calzado: __ > Tallapantaloneta: __ ¥\ TallaCamiseta: __ ™M
Direccion y Lugar de Domicilio: _ C\l 11 4 236  (ASAG  PRELUS
Nombres y Apellidos del padre: _ R4y DW{o ToRRes .

Documento de identidad: XC O 72¢. 3D de_ PrecieA

Teléfono: _ 2\ 356 2440 p

Nombres y Apellidos de la madre: __PATRACAA  POEOTA AN TOAA
Documento de identidad: _ S 3 O35> de_ PreobA

Teléfono: _" 3\ 224 L&/

Nombres y Apelhdos del Responsable que inscribe:
A

Teléfono en caso de emergencia: __ A\ 2.24 3262

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO b4

Especifique el lugar de la fractura: P

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO__ X Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirargica: Sl NO___X Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: __ O +

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

% Fotocopia del documento de identidad

% Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

< Una fotografia.

Yt
Firma del Menor: _ Firma del acudiente
TE_|-032 664 003 C.C_S2062¥0>

CELULAR_ 2\ 2243262 CELULAR _3\ 2242906 7




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

v novero | 1.072.664.003
TORRES BOGOTA
APELLIDOS

ISABELLA

NOMBRES

DM""&'—"—M@.

e

EECHA DE NAGIMIENTO 12-FEB-2010

CHIA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
12-FEB-2028 O+ F i
|

FECHA DE VENCIMIENTOD

GS AH £X0
09-MAY-2017 BOGOTA D.C. = |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wl

ONAL

REGISTRADOR|[NAC
INDICE DEREGHD LI CARLOS. 00 W

". ) 4
P-1 500150-00915440-F-10726640m-20I?D?m 00560695584 1 1974433805
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) NDEPORTES

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: ___iVARIA _[SAaElLA
APELLIDOS: ' \JasWue2 OARMENTO
FECHA DE NACIMIENTO: DIA_ O MES_ QN ANO 2012 .
Numero de Identificacién: _T.\. 4101A.330.395
Afio que cursa: L'ﬁgw‘{O Nombre de la Institucién Educativa Qmoa KQZQ LSEIJE. Sﬂu c.lodsé
Edad: 10 Talla de Calzado: __ 24 Talla pantaloneta: S = A6 Talla Camiseta: __ S - 16
Direccién y Lugar de Domicilio: _NEREDA CHALECHE - Sector EL CROCE
Nombres y Apellidos del padre: FAOIO ANDECS vASQUEZ
Documento de identidad: __ (¢.C. 3.164.9.26 de 5esau\E
Teléfono: 31328230497
Nombres y Apellidos de la madre: ___ W aetha Licla Saemied 10 MoncanAa
Documento de identidad: _(.C. 1034 330.0e& de_ Sesau\l€
Teléfono: __ 32343236
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:
FABIO ANDRES UASQUEL
Teléfono en caso de emergencia: 2131823033 - 3412343276

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Si NO a

Especifique el lugar de la fractura: —

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO_»  Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirurgica: Sl NO__~  Cual
ALERGICO A: e

Tipo de Sangre RH: C _+

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:
% Fotocopia del documento de identidad

» Certificacion de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.

% Una fotografia.

Firma del Menor: Firma del acudiente

T.I: C.C 36949 26
CELULAR CELULAR 2328235093 .
MANUEL H SALGADO C

INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC




INDEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO FABIO ANIKES VASQOEL Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No. S leq. qz@ Autorizo al menor hijo(@) de nombres y

apellidos Waria  bagella Vasouez ‘

con Tarjeta de identidad No _1.031 330.395 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
GoATANITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
HALONLCESTO

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud éptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de _GoATAVITA ,alos_DIECIoETE (1) dias del mes de __ ™M ARTO del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Fifma del padre-madre o acudiente
C.C.No. 51699426
TELEFONO 31328230491

DIRECCION Vere0a Cialerte-EL (ruce Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205

WY .lIh[L‘{KH tescund mamearca gov.co




MEFTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO ___FABIO ANDRES VASROEZ Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania _No. 3.169 q2¢ Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
apellidos__ Haria  I9AsellA VASQUEZ SARMeNTO
con Tarjeta de identidad No _A.CAN. 330 . 3945 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
CATAN I TA CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo wurbano, en el Deporte de
BAloNCESTO . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declard
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademéas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aungue
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de __GuaTAN ITA a los_DeC\S\ETE (A} ) dias del mes de yaezO del ario
dos mil veintiuno (2022)

a delpadre-madre o acudiente
C.C. No. 3164, 426 .

TELEFONO 3132823097

DIRECCION Verena Cwalecue - €\ croce Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www.ndeporiescundinamarca. gov.co




NDEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Fasic ANpesS VA oeZ Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania _No. 3.169.92¢ Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos__Hlaria loasella VASQuez SARMIENTO
con Tarjeta de identidad No _ A.CAN. 330 . 3945 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
CATAN I TA CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
BAalonCcestO . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declard

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccidn personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccidn de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19. B
Hago enirega gel camet de vacunacida dasde sassdastrssassim Sopie W vatunation

s & é’§q'ue'm~o’fﬁgrgfcs & VECUTESOT
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‘ Ffago enfrega ﬁe( carnef Ee vacunacmn ‘donde se cé
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FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: Mciyia  vaolg
APELLIDOS: D\aT  (<4blanwo

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_{1 &  MES 4A ANO_201A

Namero de Identificacion: 10234414 4%

Ano que cursa: 5° Nombre de la Institucién Educativa Manue \a Dell(av’\
Edad: _1Q Tallade Calzado: _3() __ Tallapantaloneta:__- __ Talla Camiseta:
Direccién y Lugar de Domicilio: g(,g;f g 1-56

Nombres y Apellidos del padre: Qau >, f P ALl ﬂx i A‘J':Hcm(c)

Documento de identidad: Y44 6294 ~ de E)uomjrdr

Teléfono: _2 | X4 €3 2 ;

Nombres y Apellidos de la madre: Qﬂd‘ ea Cuibbinco ph € {'f‘
Documento de identidad: _S2G¢ (U2 de_ Sy ieotd
Teléfono: _2003Le\a 4T Y
Nombres y Apellid el Responsable ue inscribe:

Apoleea ‘jf( nﬁ(u faedo

Teléfono en caso de emergencia:_ 2003y L ([ G 7

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: S| NO __ A

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO_A Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirtrgica: Sl NO__ & Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: _p 4

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacidn deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

*» Fotocopia del documento de identidad

+ Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

< Una fotografia.
| %ﬂ,f i

Firma del Menor: m'na Elel acudle}lte
1 A0 3MAN G c.c_514a% (AN
CELULAR 300§k [4C T CELULAR ZOo¥b|cO]

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
" e i




INDEPORTES

&5 I 'I ) DEFE
Y EL DE! -_l ‘_-_"__

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO ME Cl /uQL L\Cyr (8] p‘l w)p(} ,Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No S 749 ( \.1 A Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos i{\C =
con Tarjeta de identidad No {0 234444 93 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
«\t CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud éptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de é;n,g :L.G., el alos i () ) diasdelmesde Mayze del afio dos mil veinte
(2022)

ANEX} DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

v

Firma/del ﬂadre madrd o acudiente
C.C.No._Sz g 14 3y
TELEFONO 20032619 G L
DIRECCION YL£ 3 1-<6 Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 31
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www. Indeportescund mamarca. gov.co




INDEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO L\nd:t‘ ed (u Q}\“un () QP\eih ,Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No S22 4% (- e Autorizo al menor hijo(a) de nombres y

apellidos M ay L 'VC..L(_, Lai tht (o Cs««'—[Hmv"tm ;

con Tarjeta de identidad No AD)AA4AAIO Y a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Loatasdg CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
Wil ¢ et . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas Z?icoze\ aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de a los ) ( } ) dias del mes de M( N &= del afio
dos mil veintiuno (2022)

o,

Zg del badre maq"e 0 acudiente
N

0. S48
TELEFONO _So0O0RE(A 7.
DIRECCION _¥'¢p 44 -56 Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 3°
Cadigo Postal: 111321 = Teléfono: 749 1205

www.indeportescundinamarca.gov.co
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INDEPORTES

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: _ Fof~  aneL-
APELLIDOS: __ pCosV™ (e A
FECHA DE NACIMIENTO: DIA_>() MES _ 04 ANO ;Q"'( ;
Namero de Identificacién: 1,042 . 6730, 626
Ao que cursa: Gicd g O Nombre de la Institucién Educativa_Y\swuaAa B @Y
Edad: _ 5 Talla de Calzado: __ 7 % . Talla pantaloneta: £ Talla Camiseta: __¢
Direccién y Lugar de Domicilio: _ flg~vec| \\o.
Nombres y Apellidos del padre: T >A/ (O oV
Documento de identidad: _ %] \?{.J) @4 de__ Ao -
Teléfono: 3144 3IQ Lo (5.
Nombres y Apellidos de la madre: _ 1 0 A\ Qe ar
Documento de identidad: _ 35 194F (31 de A
Teléfono: _ 23203 ) g1o HO
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:
Oy oA QuEray
Teléfono en caso de emergencia: __ 3 =20 326 10 B0

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Si NO__ X _ Cual
Le Han Practicado Alguna intervencion Quirtdrgica: Sl NO___\/ Cual
ALERGICO A: ’

Tipo de Sangre RH: __ A ﬁCfm“Y”-\/O

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacion deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

s+ Fotocopia del documento de identidad

% Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

% Una fotografia.

(e A TTpa Rl dreq
Firma del Menor: Firma del ac}’glente
TE_1. 02 £30.62¢6 cc_ 32 . 18 ko)
CELULAR_22.052810¢3 O CELULAR _310328108 o

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC




, INDEPORTES

MESTITUTO DESAR
ACTON Y EL DEPC

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _ D& P an &%O\N Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No.__ 35 NAYE.HA Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos__SOAN ANEINM Acary™  queas) .

con Tarjeta de identidad No _ MW 1 1 0AL. 64.610 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
GOJxPV A CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
AN (e

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud éptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declar6 que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipiode & AJeviAyA - alos__ 79 ( ) diasdel mesde (w4 del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

T o (sl QuecAn/
Firma del padre-madre o acudiente

CC.No. 35.19& £31 .
TELEFONO _%203281080"
DIRECCION __T\OME 1 LLO - Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Benelicenaia Piso 5°
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www. ndeportescund mamarea gov.co



ROEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO o= O - Piian/ e €70 Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No. 25 Y& 31 Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy

apellidos_ ot AV NGy O fGwY ;

con Tarjeta de identidad No _“. o 32. A3C. b2b a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
GU LT CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de

Lo CEsD . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencién de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccidn de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de goA VAU~ alos__ 22 - (123 ) dias del mes de __ A2 3o del afio
dos mil veintiuno (2022)

U S L (W =2

Firma del ;')adre-madre 0 acudiente

C.C.No. 35 .18 634,
TELEFONO __ 320 3 2&108.0.
piReccion Flate c\\o. Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Caodigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www.indeportescundinamarca gov.co



INDEPORTES

| III'II |
ECREACION'Y EL DEPOF L____'._.

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: 52 mene] Sontice,
APELLIDOS: i
FECHA DE NAClMlEiTo. DIA B Mes_ 9¢  ANO_2.n7y
Numero de Identificacion:_ O 22 2.0 446
Ao que cursa: _(rofr) C’_Nombre de la Institucién Educativa ,Zg, Cfr‘f\cj [ k ] c/ ol
Edad: _4 ¢ ¢>Talla de Calzado: 282 Talla pantaloneta 2 Talla Camiseta: 8
Direccién y Lugar de Domicilio: { ex X\e~ 7 A5~ o j.ec
Nombres y Apellidos del padre: Then 2 cehe J Ciameahoi
Documento de identidad: 205 9o e : de A Noote
Teléfono: R0 E3G 13} QO
Nombres y Apellidos de la madre: I ot hey YAl Vaeleo —men2a | e
Documento de identidad: 106521 8 de___ & <A c-vudr
Teléfono: I f 2 q. )
Nombres y Apellidos del Responsab que inscribe:
D 2t [7 N

Teléfono en caso de emergencia: ‘z (O A& -7 T2

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: SI NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Si NO_X _ Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirtrgica: Si NO_X _ Cual

ALERGICO A: X .
Tipo de Sangre RH: __ A ——

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

*+ Fotocopia del documento de identidad

% Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

%+ Una fotografia.

_é‘mmMﬁ.e \ G ; Dt gy M\P\-O ek

Firma del Menor: Firma del adudiente _

T.I: \R Lo 2207 oHE c.c tolbs) g
CELULAR CELULAR __ 214415 q
MANUEL H SALGADO C

INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC




INDEPORTES

JIII1L
LEAL __(ﬂits 4|r\

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Dc‘\}{ P i C\O .Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania " No. 10’55-?_ € 1e Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos < ;

con Tarjeta de identidad No (M2 204G a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
‘ T CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de (_n,'ggd_g djﬁ. ,alos__Z =\ ( ) diasdelmesde __ Y\ 2 7 del afio dos mil veinte
(2022) '

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Det >y (P(\F Pk@ Geny ey

Firma del F{adre—madre o acudiente
CC.No._ 2o £35n L1
TELEFONO __ R IMiy Bey157¢,
DIRECCION _ ( m\\\e =2 w245 A Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www. indeportescund mamarea. gov.co




INDEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo_ O eusy (?r tt.,\-ﬂ O c/‘;‘-;c;-(é( Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula c;udadanila No. IO ER. D Ve . Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos e Ao s, el Limman <o

con Tarjeta de identidad No‘ 17 o 29 7 oz,w/ a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
G . > CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de
’30\ N e d . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de __(50ckal a los () dias del mes de del afio
dos mil veintiuno (2022)

D*@ Sy K\T‘.‘z\?’) /—/j)) OJC'.)_

Firma del padﬂé madre o acudiente
C.C. No. 2OE52 £(8
TELEFONO __ 2 /4 4284415 (.
DIRECCION __1 a\\e —2 -2 cenhe Huella

Calle 26 #51-53 |:S\‘.E.-'_n§'u'..l D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficeneia Piso 5°
Cdadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www indeportescund inamarca.gov.co



.INDEPORTES

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: _4pep Lo pwa we &0 Loor

APELLIDOS: _rcep \ ywo

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_(O% MES _(O9Q. ANO_Z013

Numero de Identificacion: __ \ 03 i 1U3 ©u§

Afio que cursa: _ D = Nombre de la Institucion Educativa__£ (0 x\\ - S¢pe_ n e |® Be \Me v
Edad: - Tallade Calzado: __ "3 _ 34 -Talla pantaloneta _L_l‘ Talla amiseta (K3 ]
Direccioén y Lugar de Domicilio: _Oey e&t\ e\, G Aa o

Nombres y Apellidos del padre: _ CAL\CD RAoYRed o2 Lo

Documento de identidad: A a9 223 de  (LoanhGoov\G

Teléfono: i3 ©aa2272\G .

Nombres y Apellidos de lamadre: _\ - \\ 4 _(fec\ e VM ney t:,cn.v\c_q S
Documento de identidad: _{ o™ 11U 2202 de__ C.oodac o

Teléfono: S22 2\ \ Gy O

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

Doy e peliag . A2 D¢ IO R OT

Teléfono en caso de emergencia: _ 3222 Cilaq40 - B> SN

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: SI NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectade Alguna Enfermedad Respiratoria: SI NO__<  Cual
Le Han Practicado Alguna intervencion Quirurgica: Sl NO_% . Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: (P

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacion deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

<+ Fotocopia del documento de identidad

*+ Certificacién de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

< Una fotografia.

4 morQ Acl_rpeline Yoo d
Firma del Menor: _ Firma del acudiente

T _102 W y? Buh. C.C_iOF\ U221 2.
CELULAR D 22 2ol () | CELULARR 7272084 () '

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC




INEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Aoy teeo\ v l_\.)f\c.\ “D(}Qk() YOC Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._ 403l u2 2V 2 . © Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
apelidos_ Mo ea Yona  Daia VLocoeong,

con Tarjeta de identidad No _ A. 03\ . lL4d Ry G a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
CO\:_‘:-C-\ Ao CUNDINAMARCA, en el sector rural yfo urbano, en el Deporte de
@ =y loncCer™o . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién Mundial de la Salud OMS declard
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declard
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisién infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccidn de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de _© oMo ey Yo alos Ate Nl (30) dias del mes de Hoi2 del afio
dos mil veintiuno (2022)

Aoy capo\ina bonod Y.
Firma del padre-madre o acudiente

CC.No. VO vity22172 .
TELEFONO B3 2220\\Y40

DIRECCION A)dat Hontea \o Huella
Calle 26 #51-33 Bogota D.C,
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 - Telefono: 749 1205

www.mndeporiescundinamarca gov.co




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) SARA LUCIANA MORA LUNA identificado(a) con Tl 1071143849 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 27/04/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 31 dias del mes marzo  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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INDEPORTES

| || I
ECREACIDN Y ELIE I_I EDECU

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: ___ &l An)  Y\O\\Oe

APELLIDOS: ___ ACcHh e  (uecan)

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_ & MES _ O3 ANO_Q2C01H

Namero de Identificacion: _-]. ©42 05 259

Afio que cursa: ___ A4 Nombre de la Institucién Educativa_vienivens BV TRAN
Edad: __ 9 @w) Talla de Calzado: __3 2 Talla pantaloneta: A0 Talla Camiseta: __ 1O
Direccién y Lugar de Domicilio: _\Veleaa  Hlantecillo.

Nombres y Apellidos del padre: _—x>AVID  ACOTIAY  YIONAOA

Documento de identidad: __ 1. L\ 2 ©1 de__ AAten.

Teléfono: _3 13U 3IE UO 5

Nombres y Apellidos de la madre: _ D\ Pourx  €a01a M/N\J medo .
Documento de identidad: 35 . ’IC\B £34 de__c Ml

Teléfono: 320 H3L1HU N0

Nombres y Apellldos del Responsable que inscribe:

Prom  fueAn.
Teléfono en caso de emergencia: 3203281080
2. INFORMACION MEDICA )
Ha tenido alguna fractura: Sl NO b4
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Si NO__ X Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirargica: Sl NO Y Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: __ & o5 1w

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacion deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

% Fotocopia del documento de identidad

% Certificacion de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.

% Una fotografia.

TR fde Geectny

Firma del Menor: Firma del acudiente

T.I: cc__35 .198.631 chen
CELULAR CELULAR __ 320 A2 S 1o8s0 .
MANUEL H SALGADO C

INSTRUCTOR DEPORTIVO



» INDEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo DA oo Quaapny fae10 Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No.__ S 19 « 634 Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
apellidos__ AW  Holwged Ao Buten

con Tarjeta de identidad No _ 1 .032 405 2894 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
oAUt 12— CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
AN\ CONCETE .

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones medicas y de salud dptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de GueaTeni (e alos TegNTA Y (31) diasdel mesde _ (AT O del afio dos mil veinte
(2022) N O

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

oW oo Qe Av o -

Firma del padre-madre o acudiente
C.C.No._35 4919 631
TELEFONO __ 320325105 O
DIRECCION _Veredda Ylorte citlg Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www. indeporfescund mamarca. gov.co



RNIEPORTES

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Yo Dwpes oA duecan) €10 Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No.___ 34 9% 631 Autorizo al menor hijo(@) de nombres vy

apellidos__AvAn) A0 WLOPN  AcovTa Qe

con Tarjeta de identidad No _“1. 012 oS 2459 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
GUATAV A CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de

. Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-198, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencién de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad
del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de GuX 1AV L A a los TR ~A (%) dias del mes de __ (\™2-Z ) del afio
dos mil veintiuno (2022) N

’_%\Pr 0,0 (&6@% 1.

Firma del padre-madre o acudiente
ccNo 35195634
TELEFONO _ 320323109 -
pIRECCION __HM onteci\ o Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www.indeportescund mamarca.gov.co




JSTITUTO DERA
DECOEACON Y EL GE

NDEPORTES

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

‘Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES:
APELLIDOS: GOWe7Z Ocowpl)

FECHA DE NACIMIENTO: DiA_Q(Q) ‘MES ANO 2015

Namero de Identificacion: 10093 221 D4 : .
Afio que cursa: ’1 Nombre de la Institucién Educativa 1

Edad: 6 Talla de Calzado: ;52. Talla pantaloneta:

Direccidén y Lugar de Domicilio: o
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono:

Nombres y Apellidos de la madre: % Nty (X
Documento de identidad: e

Teléfono: 1R 6_@ Q0 2

Nombres y Apellidos del Responsahle que inscribe:
.%&JLMW@ CUeICA
Teléfono en caso de emerge'hcia: AldD 60?‘ qQ<2 ‘8’}

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sli NO _ X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Si NO X Cual
Il.e Han Practicado Alguna intervencién Quirdrgica: S| NO_ X Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: Ot

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en est
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestr
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

%+ Fotocopia del documento de identidad

% Certificacion de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.

. % Una fotografia.
Mari g NO comez O

ll £ -‘I
Firma del Menor: d ient
T.: 8 c.C 1]
CELULAR CELULAR

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC




INDEPORTES

INSTHUTO DEPAR TAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDIHAMARCA,

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA

DE CUNDINAMARCA 2022
FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO
1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: Lavia Valediq
APELLIDOS: ((a odcione
FECHA DE NACIMIENTO: DIA 29 MES _C% ANO_72015
Numero de Identificacion: <031 14400 _
Afo que cursa: __1% Nombre de la Institucién Educativa_ede e\ Ooﬂc&)
Edad: _§ Talla de Calzado: _3(0 Talla pantaloneta: __ 17 Talla Camiseta: __ {0
Direccién y Lugar de Domicilio: Y); 05
Nombres y Apellidos del padre: _\~~¢ \c_l‘\\n@_?ca Ceor  Yoto
Documento de identidad: _30R3I0SR de_lo \leoao

Teléfono: 21{3 2013957
Nombres y Apellidos de la madre: Qoo Cleae,  4ad Gcé:-&'? Jeeneacy
Documento de identidad: )0 €51 301 de_Cicdauita
Teléfono: 31L5LE9¢C2
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

Boxe Cleca Qi lcéc-e?# Vogoneded
Teléfono en caso de emergencia: 31254 3CC2

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: SI NO__ X

Especifique el lugar de la fractura: e

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO_ X Cual
Le Han Practicado Alguna intervencion Quirtrgica: Sl NO__ X Cual

ALERGICO A: _toco,
Tipode SangreRH: _(C*

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyarlo en ios procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:
%+ Fotocopia del documento de identidad

< Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.
* Una fotografia.

LauBa  wvalbllp  erd2. R @ja&thﬁ&

Firma del Menor: Firma del ae(njdiente
T 109374010 220 C.C_10¢42 30t
CELULAR %125¢63€EC2 CELULAR _3y1NG€€C3c€E?

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC




INDEPORTES

MG EPARAANER AL TARY L4
RECREACE ) f EL DEPCRITE DL CUNCHAMASCA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _Bea € leae, Q\cé\'\lcua:s' AN Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadanfa No. -m‘](;%l-}o*t Autorizo al menor hijo(@) de nombres y

apellidos_loosen  \Jalede Gz Rad(Vooe i

con Tarjeta de identidad No {031 11\4110 < a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Cx m‘mo&Q CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de
et acidn  Eintcn . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisién infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencién de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de _Cedva ot by alos__ 21 (»1) dias del mes de _tAa(20 de! afio
dos mil veintiuno (2022)

Q&Dﬁ{gﬂnﬁ Y

Firma del paclr%adre o acudiente

C.C.No. 20651301

TELEFONO _A1S66366 2
DIRECCION mn%mq\ 1 45-A05 Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www indeportescundinamarca gov.co



Nw:ulaLJrnAumM(Nlu PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

nomeres: Mcnoe)  Aleyaadio Cocted Bem\de.l
APELLIDOS: _ (o itey (O encuiclo)

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_Z2(/ MES i[_ ANO 7015
Numero de Identificacion: _ 41031144 240 :
Afio que cursa; ___/ Nombre de la Institucién Educativa P Xl

Edad: __ G __ & Tallade Calzado: __J 4 Talla pantaloneta: < Talla Camiseta: 5
Direccién y Lugar de Domicilio: __ Csct 4 S- 11

Nombres y Apellidos del padre: _\J|C Yo Osualcle - Cor¥s
Documento de identidad: ___EX2S(¢ 324 de_ ok O
Teléfono: R ags24=)
Nombres y Apellidos de la madre: Hyvicua Re (\rml(:\g_)
Documento de identidad: __ AOT Y447 H- G de_ v \lipin—=an
Teléfono: = 33\ GA2 e
Non;L es y Apellidos del Responsable que inscribe:

Yo  Benda Sesy  Rovenext
Teléfono en caso de emergencia: I1I3304\16 13

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: SlI NO >(

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO___ X Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirdrgica: Sl NO_X_  Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: Ort

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en asta

ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro

hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para

inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:
<+ Fotocopia del documento de identidad

% Certificacién de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.

: "

* Una fotografia.

Firma del Menor:
T.I:

CELULAR

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC

C.C
CELULAR "

Firma del acudte 4
]
")




INDEPORTES

Wl LT O DJE FAK TAME M TAL PAKL LA
HECHEACION Y EL DEPORTE DE CunUIMNAMARCA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO 9/(‘{ LA %Ei‘. i"l(”lk))l[C_K CJJE %\’V\Q-T (_>__Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula c:iPu{iadania No. O 1 - Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
apellidos_lan el EEP rl,njV'o Coies.

con Tarjeta de identidad No 403 1\ 90 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifo(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dano o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de e -r‘\!\‘OU\ 'kl. alos ’3 [ ( ) dias del mes de fbt < . _del afo dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMEN

Wi

Firma del padre-madre o acudiente
ceno AUDIUZ 56
TELEFONO_ SID30Y 163
DIRECCION Ct-ﬂ ] K= 6’” Huella

DENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205



INDEPORTES

G 10 BEPR AVER AL FAA LA
RECHEACIH 1 EL LETCHTE DE CLUMD NAMARTA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Hu QW J:_))(_ i'\CLU\C\G’ 3’ ﬁW"{T) Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No._ AN Y1NZ2YI6GC Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos_ Y {ctncel Pleand o (oY =S .
con Tarjeta de identidad No Aoy3 14 2366 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

J( CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo wurbano, en el Deporte de
. Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaro
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisidn infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con perscnas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de 3 UAYVA alos 3 \ ( ) dias del mes de AT C del afio
dos mil velntlun?-(ZDZ%)

ﬂ"&)&M/
Firma del padre-madre o acudiente

ceno 192 Y2366

TELEFONO Si3304led3
pirecoion. O 4 K= 5 Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 52,
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www.ndeportescundinamarca gov co



INDEPORTES

INS T U TO DEPAR TAME NTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: _ T \aa DOONaan

APELLIDOS: \ ~oy Sanhcaos

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_ 23 MES__ o9 ANO_z2o15

Numero de Identificacién: __ 1037 144265

Afio que cursa: _ 1 Nombre de la Institucién Educativa_ 2,0\ Sede  Dorade
Edad: __ G af Talla de Calzado: __ 52 Talla pantaloneta: s Talla Camiseta: __ 10
Direcci6n y Lugar de Domicilio: __Qowero 1€ & o34 Cwatavitta- Centvo

Nombres y Apellidos del padre: Yeydex Mesid loea  Toowos

Documento de identidad: de__ coateoitay

Teléfono: __ 27y 33 2. 91S

Nombres y Apellidos de la madre: __<caicv Nalipvma  SGotaco thoreno

Documento de identidad: _1CRA2 s34y L2 de_ Cocvowisa
Teléfono: _ 27t YsS oe3n

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:
Sonice Nedivaao Sondeca Horena
Teléfono en caso de emergencia: __2272 V" SS o6 W

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido aiguna fractura: Si NO S

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Si NO_><  Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirdrgica: Sl NO_><  Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: A i

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién. :

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

<+ Fotocopia del documento de identidad
% Certificacion de la afiliacidn de la eps a la cual pertenece.

-
L4
.
4

% Una fotografia.
A A
RSN
Firma del Menor: Firma del acudiente
T.I: ce : 22,
CELULAR CELULAR _T 22 i SSGS a;‘:

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC

= T




INDEPORTES

NS T UTE DEPAR TAMENTAL PARA LA
RECHEACION ¥ EL GEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: Di\cy _ Sebagtinn

APELLIDOS: _Peng  Ve\psaue]

FECHA DE NACIMIENTO: DA (12 MES3ephiemAvANO_207
Numero de Identificacion: 1071 444 osd
Ao que cursa: _1, Nombre de la Institucién Educativa
Edad: Faqaes Talla de Calzado: _3; Talla pantaloneta: _10 Talla Camiseta: __1)
Direccién y Lugar de Domicilio: e HMontecit\\o :

Nombres y Apellidos del padre: o _Actonio Pena Mila

Documento de identidad: . V3846 | de_Cuchay(tg

Teléfono: 313 8941 1867

Nombres y Apellidos de la madre: Q4 Tnnein Ve \OSQ ue  Ponuely

Documento de identidad: 10114437280 de_Guct aviiq

Teléfono: 2,13 @317 Bt

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

A\ba Joneth velasquer

Teléfono en caso de emergencia: __ 313 @31 2> 87

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO_ X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO_X _ Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirargica: Sl NO_ X  Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: © _¢asitivo

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacién y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

< Fotocopia del documento de identidad

< Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

“+ Una fotografia.

—

i}h_umjg_smd,@@() Aba donetn ve\asguer
irma del Menor: Firma del acudiente

T Lo1d 144 ©5Y4 c.Cc 4011443250

CELULAR 313 23172151 CELULAR 313 83 /18"

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC

P T




INDEPORTES

NS TH LT DEPAR TAMENTAL PARA LA
HECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDIRAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: Di\cn _ Sebagticin

APELLIDOS: _Pena velpsquel

FECHA DE NACIMIENTO: DA (2 MESSephemdyeANO_ 2014
Namero de Identificacién: ____ 1011 144 oSy

Ao que cursa: {1, Nombre de la Institucién Educativa

Edad: Faqes Talla de Calzado: Talla pantaloneta: _10  TallaCamiseta: _10
Direccién y Lugar de Domicilio: vwetgom  HMeonteci o _

Nombres y Apellidos del padre: Andenia Pena Mg
Documento de identidad: . J>V32@46 | de_SGucitanitqg
Teléfono: 313 891 {B6F

Nombres y Apellidos de la madre: Qlfci Toneln ve \O,'Sq ue Po ﬁuelﬂ
Documento de identidad: 101144378 ¢ de_Guataviiq
Teléfono: 232 ©31721 &7

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

a\bar Joneth velasquer.

Teléfono en caso de emergencia: __313 2312+ 87F

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: SI NOo X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO_X Cual
Le Han Practicado Alguna intervencion Quirargica: Sl NO_X  Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: O easitivo

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

* Fotocopia del documento de identidad
Certificacion de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.

Una fotografia.

L

* *
LXK

—

Jdarahiel \ a a
irma del Menor: ) Firma del acudiente
Tk 1034 144 ©59 ccijotijdirse
CELULAR 313 R3TL1o+ CELULAR 313 83t (18T
MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC

™St __vrF _



INDEPORTES

HEHJCHLPARIAMER IS FARA LA
RECREACE MV EL DEPCRTE DE CUND'HAMASTA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo 8\ba janeln velasauer Peaue\a Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No. 1O1£J1UA2S0 Autorizo al menor hijo(a) de nombres Yy
apellidos_ DI\ tian pena velasSguer

con Tarjeta de identidad No 10741 1dd ©54 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
cuckav f‘rq CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en el Deporte de
balpncento . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaro
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisidn infecciosa del virus y soy consciente que, aungue
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacién.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de GLraw\ TAQ alos_21 () dias del mes de _maYzoy del afio
dos mil veintiuno (2022)

b Sonetn u\cHPLe2

Firma del padre-madre o acudiente

C.C.No. 4611 1U3756
TELEFONO 313931 218+
DIRECCION Honteci \O Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www.ndeportescund mamarea gov.co



INDEPORTES

NS TTUTO DEPAR TAMENTAL PARA LA
RECKEACIONY EL DEPORTE DE CUNDINAMARTA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOT0

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: ,jyccl ‘Eﬁa noa __gcordel Corfeg
APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_C MES gcly/ [ ANO.DO /&

Numero de Identificagién: r}
Afc que cursa: é Nombre de la Institucién Educativa Ef orado
Edad: é;; Talla de Caizado: g Talla pantaloneta: g Talla Camiseta: Q

Direccién y Lugar de Domicilio:

Nombres y Apellidos del padre: /<7 /df H,:f(c.f‘C“ cl 1  cast. Mo

Documento de identidad: 2 2.3 L £S5 de '/2, o e g o

Teléfono: S /2 J//9 [[r &9

Nombres y Apellidos delamadre: & | o v Alb O o Fr 7"(5’.5 ”OL}'T n

Documento de identidad: _"2.(7 « (552 S & + de

Teléfono: 3 2. S O R [« OS5 7

Nombres y Apellidos del Responsable que :nscrlbq _ -
Fler plba corte NOYl O

Teléfono en caso de emergen\éria ¥ 250K 11 & o

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO
Especifique el lugar de la fractura: N

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirdrgica: Sl NO_¥ Cual
ALERGICO A: Pad
Tipo de Sangre RH: __ {J

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacion deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

% Fotocopia del documento de identidad

% Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.
% Una fotograﬂa

N O l ]\@\ IX-AO - Qf Laor alb agcarl
Flrm del Me Firma del acudiente

217491 84 G6 | |
CELULAR CELULAR O (59 8,0+

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cC




INDEPORTES

ST LT DEPAR TAMEN 1AL FAKA LA
RECREACION Y EL DEPOMTE DE CUMUANAMAKRCA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

~)
/ / A o oA,
YO Fpos € F579C ¢ ( 6"./5 /5“?;' (”’Sﬁ A2 ,Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula c;udadan/ fa No. 767 S 23 % *C Auton’zo al menor hijo(a) de nombres y
apeliidos A <o/ / 1) <t wc-(ncx* r,;,w K o £

con Tarjeta de identidad No a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asurniré la posicidén de garaite que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancua se firma en el

municipio de (5 ¢/ c¢ 722l Yoo alos s 3/ ( ) diasdelmesde _/?ces del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Jimz .d/;v?a( = /;:/ \

Furma del padre-madre o acudiente

CCNo. 2 I GRS
TELEFONO 3 /7 L/ / <
ot 2 st ot Sy s -y

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°,
Caodigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www ndeportescundmamarea gov.co



INDEPORTES

ST HI0 UEPAR AMEN 1AL Ak LA
RECHEALH EthLLU(‘#TE[Er IHUNAMASTLA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

P! = i |
vo-f= ( or V| L’“ A < oYT1TCS Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._g O ' [0 2 —L°Z Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apelidoss__ C O V10 ¥ Dy “i” e<
con Tarjeta de identidad No 7 © « =7 7 [ [\ }’_’:;’,j a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
CUNCINAMARCA, en el sector rural ylo wurbano, en el Deporte de
107 1199 ‘f S LL . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré
el 11 de marzce de 2020 bandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaro
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrltc y en constancia se firma en el

mumctplode(‘,gdggj‘_j@- }{33103 E 31’ ( ) dias del mes de Moy z0o del afio
dos mil veintiuno (2022)

A ,zca,?

= ——— padre-madre o acudiente
CC.No. 77 S22 ¥ #5
TeLerono 2 /7. L /91l B F -

DIRECCION (& (/7 ?‘arbf///

Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficeneia Piso 59,
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www.indeportescundmamarca_gov.co




INDEPORTES

INS T U T DEPAR TAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: ¢ Mooy
APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DIA__Z & MES ZDL—' ANo_Z7_Q | Q

Numero de Identificacion:

Afio que cursa: __L Nombre de la Institucién Educativa _ONC ¢ ﬂ,s L[]\ O G\ DQ‘Q\Q&Q
Edad: f_] Talla de Calzado: __. 3| Talla pajﬁtjloneta: i b Talla Camiseta: ['_-l

Direccién y Lugar de Domicilio: _ C_ Q7 - 1- Ul 5 0C
Nombres y Apellidos del padre: Voeto  Odlomance o S
Documento de identidad: __ \”7\!4\ 3 de__ 13 Q%Q\. O\

Teléfono: 3 \\ («"l—uf_\wg W \

Nombres y Apellidos de la madre: & G X C_QY\QJ‘Q
Documento de identidad: de_ OO VYONIYQ

Teléfono: __A\DB U311 =2
Ha tenido alguna fractura: S| X NO
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirargica: sI NO_X Cual

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:
{ \\ ez cotec
Teléfono en caso de emergencia: L e
Especifique ¢l lugar dz ia fractura:
ALERGICO A:

2. INFORMACION MEDICA

& %Ig v 8 Q-Q
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: NO_X _ Cual
Tipo de Sangre RH: ___ (O &

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion. '

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para

inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:
e Fotocopia del documento de identidad

% Certificacién de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

% Una fotografia.
RPaiPer  AlgiS $diaMaged Lo 0. Solamanes
Firma del Menor: Firma del acudiente
T.I:'}_ﬂ}_’[ﬁh 262 c.c \
CELULAR__ ° CELULAR "
MANUEL H SALGADO C

INSTRUCTOR DEPORTIVO

cC




INDEPORTES

ST IEPRH CAMEN AL FARA LA
RECREACIOR ¥ EL DEPCRTE OF CUNDRAMARTA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Yo LU A, Solawune o =) Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No.__ @0\ 2 L{\QP\ Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos__ \ . X Hevnownde 7

con Tarjeta de idehtidad No \Q ' P\ \UUAE7 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

GDLJ Q U\ Q_\ CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de
Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declard
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaro
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisién infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirnado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de (;gmtgg n X alos QOL-QY-27 ( ) dias del mes de &bx\\ QL\‘ del afio

dos mil veintiuno (2022)

Lovey  Albedkd  Saluwands

Firma del padre-madre o acudiente
c.c.No.__ O\ Y\Q R
TELEFONO_S N 6THR® T
piReccioN_C v 7 B |- Hl sof¢ Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°.
Cadigo Postal: [11321 - Teléfono; 749 1205

www ndeportescund namarca gov.co



INDEPORTES

INSTITLITO DEPAR TAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR: ‘
NOMBRES: DOwnaa  Ale \(\’ﬁ. [A_C c};\cfb Coden
APELLIDOS: _C ¢odeny  Cddeo
FECHA DE NACIMIENTO: DIA_\S MES _\/ ANO Zs‘}lfﬂg
Namero de Identificacion: _{QOF 11U L 20N
Ao que cursa: YO1ME Nombre de la Institucion Educativa L _B.D P10 X\\ £ podd
Edad: é Talla de Calzado: _Z Talla pantaloneta: ____ ¥ Talla Camiseta: ___ {0
Direccién y Lugar de Domicilio: _ (v QA (\u\tf\ c.eniro ‘
Nombres y Apellidos del padre: _TO:OE  €E0OCWE (O len Rodd IO C?
Documento de identidad: {\O R\ \U 2626 ) de__ 6O iQui G Y
Teléfono: _2 10U B10UAS
Nombres y Apellidos de la madre: [ \C}\ct  A\man(d (G Ac’i'j imeéncr
Documento de identidad: ) (v3110 30 30\ de_ CUONQWCY
Teléfono: _ A\ SUAAGAR 7 3
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

Lida Ao CodeEn TN CNCT
Teléfono en caso de emergencia: _3\7 SOAUA 7 A

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO A

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO_"A  Cual
Le Han Practicado Alguna intervenciéon Quirurgica: Sl NO_¥X  Cual

ALERGICO A: __ 1) naundi
Tipo de Sangre RH: Rt

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion. '

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:
% Fotocopia del documento de identidad

< Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.
% Una fotografia.

Lda coded

Firma del Menor: Firma del acudiente

T.I: CCUOIUURZAA[W
CELULAR CELULAR _AVTS5O0 AR (A
MANUEL H SALGADO C

INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC




INDEPORTES

NS '.1rj UTO DEPAR TAMENTAL PARALS
RECREACIONY EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONALYFAM‘LIAR \ L.

NOMBRES: I\ | Ch el Aagael ( kmka\Cu ALa¥ro-o

APELLIDOS e~ 5 Yoo v € e VA Liey Con D)

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_2__ MES ANOM

Numero de Identificacién: » ?c"‘ L \

Afio que cursa; _—{_~ __ Nombre de la Institucién Educativa & f Ao ety _
Edad: ¢ Talla de Calzado: _lﬁ"_Talla pantaloneta: _ﬁ__Talla Camiseta: _f:__
Direccién y Lugar de Domicilio: ~so¢ @ Sey Mo N Yad Fal

Nombres y Apellidos del padre: <, o, § QJ&\n LCAYN (ag \\¢ e Ay

Documento de identidad: de :

Teléfono: “31 0 I 2.0 A\ \ X =

Nombres y Apelhdos de la madre: e | 1 L iy \.LK&.Q X N\ Q) ‘jﬂ\\*(\ ! \LQ
Documento de identidad: _ 2l ‘:'LL. A% ) I de O b e

Teléfono: 2|1 7 v 2 G\ 13

Nombres y Apellldos del Responsable que inscribe:

Teléfono en caso de emergencia:

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Si M

Especifique el lugar de la fractura: _

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| m Cual
Le Han Practicado Alguna intervencion Quiriurgica: Sl w : Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: sy 1

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacidn deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:
s+ Fotocopia del documento de identidad

»

< Certificacién de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.

.

*+ Una fotografia.

Firma del Menor: Firma del acudiente
T.I: C.C
CELULAR CELULAR

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC

R N




INDEPORTES

ST UTO DEPAR TAMEN TAL PARA LA
HECREACION'Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: _Madiin  Peckaza  MAzamod
APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: DIA_23 MES_ )| ANO_20\5
Namero de Identificacion: __4. &7 744, 286 .
Aflo que cursa: _ 1\~ Nombre de la Institucién Educativa__ ¢\ D@ A O
Edad: __ 0. Talla de Calzado: ___3¢0 __ Talla pantaloneta: ____ & - v Talla Camiseta: =2-iC
Direccién y Lugar de Domicilio: _\Jesec\n enteallo Snea €\ L":lmm
Nombres y Apellidos del padre: _(Ocnax Yo\ Z 2
Documento de identidad: 1. Y1 142 937 de_ Aondaod
Teléfono: _320 &30 3£9C
Nombres y Apellidos de la madre: __ Camndla ¥ AtnoN
Documento de identidad: __—1. <37 7wz, 818 de__(honXaowd\T
Teléfono: __ 372 3o 9Giud
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

famd\g Y amos
Teléfono en caso de emergencia: i) -4 Q4-Y(-O8 — 327 3= 9FIUL

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: S| NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO__ ¥ Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirdrgica: Sl NO__ X Cual
ALERGICOA: _ywo ace —=¢ e @

Tipo de Sangre RH: ' oY i

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién. '

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacién y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

% Fotocopia del decumento de identidad
<+ Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

* Una fotografia.

farttda P acnos

Firma del Menor: Firma del acudiente
T.I: Cc.C 1011947 S8
CELULAR CELULAR 327 - 35 - 934l

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC

—~ ==



INDEPORTES

ST LITE) L FAR LAML N AL L YR
RECHEACION ¥ EL DEFWOITE LE Cututhaababe &

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Qaﬂ'\\\a ‘/?_F:‘.\'.‘Y’\D‘-“' ,Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No. (C3\ VY928 I& Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apelidos_ Myewx\ivw  Pedhara  Nonmoed |,

con Tarjeta de identidad No 2.08 JCYTI4MNT&ECE a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Goealoo fw  CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en la disciplina deportiva de
Balooceado

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que tengo con mi menor
hijo{a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifo(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen vy aceptan todas v cada una de lo estipulado en este ascrito, y en constancia se firma en el

municipio de & aNaw\g  ,alos_ S A\ (1) dias del mes de _ Mase O del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

P
Vol Poeod
Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No. AW 8BS

TELEFONO _ 327 38 93\

DIRECCION tAcote oo\ Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www indeportescundmamarca . gov.co



INDEPORTES

IS T DE AR TAMU N AL MAKS LA
HECREACION ¥ EL DEPOITE DE CUNUIRAMAKC A

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Canila Y 20n0> Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._ (o3\\42 & & Autorizo al menor hijo(@ de nombres vy
apellidos__ v\ \i o Pehaza  RzonO>

con Tarjeta de identidad No 2.0 CiTI4MNL&E a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

a0l CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
’%alr;occﬁ-

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud éptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declar6 que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirén la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen v aceptan todas v cada una de lo estipulado en este escrito, y en constanciz se firma en el
municipio de _&6_ oo \q ,alos_ S Al (5; ) dias del mes de _ tAa~T O del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

R
Vaer \Q‘ a0

Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No. A\ /LS

TELEFONO _ 327 308 93\

DIRECCION  t1crvde o o\ Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 52,
Codigo Postal. 111321 - Teléfono: 749 1205

wiww ndeportescundmamarca gov.co



INDEPORTES

(S TUT0 DEPAR TAMENTAL PARA LA
RECREACIONY EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: W14 1l nr\q el

APELLIDOS: fug uenC = POEHOD

FECHA DE NACIMlENTO DIA_\E MES O ‘ﬂc ANO_2O !5

Numero de Identificacion: _\ Vil 2 (1 &

Afio que cursa: Q { 1 e {5 Nombre de la Institucién EducatwaT £ D Do X\ e\ DQ(QdG
Edad: _© Talla de Calzado: 2'_91 Talla pantaloneta: 8 Talla Camiseta: __a__
Direcci6n y Lugar de Domicilio: \jie{cd<x  dHone c\le

Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad: de
Teléfono: :
Nombres y Apellidos de la madre | = g >
Documento de identidad: A\ O 3\ | L4 ( ;2 AL de__Guoatauta
Teléfono: _37 2.4 '})'?_..BR

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe

ﬂ. LN Hatcela Tvgupeane f\ (f,(b

Teléfono en caso de emergencia: _32C3 2. \\ }) 5

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO_X__ Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirtrgica: Sl NO_X__ Cual
ALERGICO A: NG\ &

Tipo de Sangre RH: @ =

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcidn.

~ Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

++ Fotocopia del documento de identidad

Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.
*+ Una fotografia.

MIQUQIA ;Oef ﬁwaqphe Dianna F»Q WE NG

Firma del Ménor: Firma del acudiente
T|1c:,hm»\?\1u cC\O

CELULAR3)O 2 W37 3¢ CELULAR

.

53

'

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC




INDEPORTES

MG DEPARIAMEN AL FARA LA
RECREACIN ¥ EL DEPCHTE DE CUNDINAMASTA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

voDiong  HMHagcaa Fuguene Pr, @‘fc Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula ciudadania No. 1O\ Ly 2y Autorizo al menor hijo(@) de nombres vy
apellidos_H. : nac \a vene D
con Tarjeta de”identidad No “{ O3\ (Ui 2 M E a participar en el Programa de

ESCUELAS DE._FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Grss N LY Ci CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de

3\ ' . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declard
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declard
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacién.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de Guetan (1t albs 2\ (4 ) dias del mes de _.m e 2. D del afio
dos mil veintiuno (2022)

Dana FoGcexne

Firma del padre-madre o acudiente

c.c.No._ Mo (uuwzZ Wy

TELEFONO 320 2\ > 72 3C
pIReccioN_Hontecy \\C. Huella

Calle 26 #51-33 Bogola D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°,
Cdodigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
wiwndeportescundmamarca gov.co



INDEPORTES

IN: HHFI{][)E”AHIHMHH L PARA LA
RECHEACION ¥ EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: _ /A0 X\oR0Q

APELLIDOS: __Desiz2 Raocofy

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_77 MES_O5  ANO_7.071H

Numero de Identificacion: __ 1057, \6 2 A 114 ;
Ao quecursa: _17- Nombre de la Institucién Educativa__ T, €[] €\ Uas0d0

Edad: _(C aQio@Talla de Calzado: _7 Z Talla pantaloneta: < Talla Camiseta: __ <7
Direccién y Lugar de Domicilio: _\JE<ON O veON 0
Nombres y Apellidos del padre:

Documento de identidad: de

Teléfono: >
Nombres y Apellidos de la madre: C\QAOA\Q 700\T BN 22AN0 701
Documento de identidad: ]y} -1} 3 (77 de__ GOV

Teléfono: 213 A0GAO2 20

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:
aolfo zoananes\va C\oSeq

Teléfono en caso de emergencia: '2\1%5 12101

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: S! NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: SI_X' NO Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirirgica: Sl NO__ X Cual

ALERGICO A: __ /)
Tipode Sangre RH: __ (O ¢

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

.

“* Fotocopia del documento de identidad
< Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

L2

** Una fotografia.

X100Q8a  Dese 2 Clacnlia zahis Ridcoy
Firma del Menor: Firma del acudiente
T J079\9 26U 6 C.CIOTIT ] 3QAF7Z
CELULAR_X) 20007 30 CELULAR 305 Y902 3
MANUEL H SALGADO C

INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC




INDEPORTES

rrL-,iIiuinuuaulAMLNI'\. HARA LS
RECREACION Y EL DEPRORTE Uk CunUi \M AR A

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO
cedula

apellidos_X {000 vz BAOCAN

,Mayor de edad, Identificado (a) con la
menor hijo(a) de nombres y

Autorizo al

ciudadania

No._*] ﬁ’fu”(l 17

con Tarjeta de identidad No “1(\/4 \9) 7 qr a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
AOCNAUY( CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud éptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declar6 que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen S aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se fima en el

municipio de ,alos 3 O ( ) dias del mes de X Y\ Z () del afio dos mil veinte

(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Aoodia 7o%as Aancad

Firma del padre-madre o acudiente
c.c. No. A T1ORU
TELEFONO 377371 G607 3
DIRECCION \P‘ti)dﬂ Nastcall’y Huella

Calle 26 #51-53 Bogola D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°.
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205

www indeportescundinamarca. gov.co



HEH UL DLPAR AMER 8L FARA LA
RECREACE® ¥ EL DEPCHTE UE CUNCNAMASCA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO rAclﬂw : ’\_—c, S€ SN ,Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._ 2053 2 <¢27& Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos_X\0MACO. PClc2 NN ;

con Tarjeta de identidad No _|025 | S~ 2.6\ 2 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
lb- OOVNONTAS  CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
. Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaro
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva. Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-18.
Hago entrega del camet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de _Goa X U eta a loséb ( ) dias del mes de Mag2© del afio
dos mil veintiuno (2022)

Adstie &5

Firma del padre-madre o acudiente
c.c.No. 20.922 CLL
TELEFONO __ 502 "33 2\ ©]
pirReccion A/ [ - MENTEEAN® Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
wiww ndeportescundinamarca gov.co



) INDEPORTES

INS LD DEPAR TAMENTAL PARA LA
HECREACION'Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

|
Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: _TMe\ae, udne |

APELLIDOS: 11 s\ oMo A0 TALAOZ

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_(>} MES 33-;-3#-,:) ANO_2~~

Namero de Identificacion: __{oyvitgnzz3

Afo que cursa: ___{~ Nombre de la Instituci6n Educativa™T; . - ; i

Edad: £ o JTalla de Calzado: 7.} Talla pantaloneta: ___ Talla Camiseta A

Direccién y Lugar de Domicilio: _\}ece 4~ Flanie ol D -

Nombres y Apellidos del padre: A\ y~-ar, exoande, g, (o e

Documento de identidad: _A¢Yy 112 Gyt de C.on¥ovt .y

Teléfono: 272>, (13}

Nombres y Apellidos de la madre: -

Documento de identidad: L)< 4 7L\

Teléfono: 3216132737 S¢

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:
N IrCYETVA gk?y S K i~ ._,4\““_]7 CL,)‘ }"C ]

Teléfono en caso de emergencia: %70 R3) iUl t

de Qt..q ouate

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura; Sl NO Y
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO_ X\ Cual

Le Han Practicado Alguna intervencién Quirtrgica: Sy NO__ - Cual g{&l ol o

ALERGICOA: ___§1n Ay
Tipo de Sangre RH: _(\"

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

< Fotocopia del documento de identidad

Certificacion de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.

% Una fotografia.

I

F
£ Henear ROz
Firma del Menor: Firma del acu?:lie_nte
T 0¥ 1142223 C.C_1921143kq b
CELULAR CELULAR 33 7®32124}

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC

DYirassisam:




INDEPORTES

IS LU LIEFAR TAME M TAL BakA LA
RECREACKIN Y EL n:Fnut E DIE CtUibaMakg

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Rex Sraedq Blrponndca ST (avie Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._{O3311¢4 304 | Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos TYe oy T e | Meatd \mém = ) I

con Tarjeta de identidad No IOz 23 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Eo~douns.  CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en la disciplina deportiva de

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud dptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafno o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio deG ad oy Yo L alos_ O1 ( ) diasdelmesde _ R~ i | del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

,?\D‘.)'Mc € 'rlu;\-i??

Firma del padre-thadre o acudiente

C.C. No. ANM byt

TELEFONO 3177832 g%g}

DIRECCION

Huella

Calle 26 #51-53 Bogola D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5.
Cadigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1205
wiww indeportescund manarca gov.co




INDEPORTES

T PR AME R AL FARA LA
BECREACIN Y EL DEPCITE DE DUND RAMALCS

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

1 : .

YO \_’m‘\_mﬁ«; Mo andra Maas Codes Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadlania No. A U 385 & Autorizo al menor hijo(a) de nombres vy
apellidos A\ el Thalde, o TXA0).

con Tarjeta de identidad No T8 31 1 42 2% a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
C.’L_-Ou\-i:w-:""r“ﬁs CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de

Manifiesto que soy conocedor de que la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS declaré
- el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaro
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva. Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencion de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccién de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camnet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de (i adenenit ™. alos 21 () dias del mes de eNaY <\ del afio
dos mil veintiuno (2022)

@) T{ e
soreen A ) Wis 3

Firma del padre-m\adre o acudiente
C.C. No. ATN\1142 bl
TELEFONO 222330 11304},
DIRECCION Meceda FAGa-: 1N Huella

Calle 26 #51-53 Bogola D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Codigo Postal: 11132 - Teléfono: 749 1205



e 1110 DEPAR IAMENTAL PARA LA
y" HECT E; [1r MY EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

(haby

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: __“eldel Wel(i0dhO 5

APELLIDOS: _Priittatcl~ Poe(TeaN

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_2(, MES _ \(Q ANO_2- (=

Namero de ldentificacion: \Qcqze2q 4

Ao que cursa: i gl Nombre de la Institucién Educativa <\ Vool
Edad: __ { Talla de Calzado: } Talla pantaloneta: o Talla Camiseta: =
Direccién y Lugar de Domicilio: ___ (. oclaon TG Clku 4 4 F-=

Nombres y Apellidos del padre: __ >au4i5CQ g “k* \Ge Si0c=lO
Documento de identidad: SO SGa A20 de Ceodauan
Teléfono: 2 Sriasa 8BS

Nombres y Apellidos de la madre: .CD(i«—L e TP l\nm

Documento de identidad: _ —— <~ — <D de —D T D —
Teléfono: 2223 2107a D

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:
Cladin Teaudindo  \onay

Teléfono en caso de emergencia: 211494954

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: S| NO )(

Especifique el lugar de la fractura: PN N C)

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO__ X __Cual 7L
Le Han Practicado Alguna intervencion Quirdrgica: Sl NO ,;L Cual A
ALERGICO A: A > vomn

Tipo de Sangre RH: Ct

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos cons:gnados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identidad

Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

* Una fotografia.

., .
0.. ...

e

Jogc ok '\i-‘u )—\f\ =

Flrvrsa ol Moniair: Firma del acudiente_
Tk ___l0cqzaz a4yl CC__ B 4YQ
CELULAR___ 2\ =60 <G 85 CELULAR _ 5\ =t &5

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO

CC

Direccion: Q/CundiGob © aCundinamarcaGob
Teléfono: viww cundinamarca.goveo

Email;

Calle 26 #51-53 Bogota D.C



INDEPORTES

ST L O BEPARK TAML N TAL MAA LA
HECHEACION ¥ EL DEPORTE Ue CuNUINAMATCA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _"XWGe ERONESK Paud 0—\(1 Lr\c-\ ,Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula’ ciudadania No. S EG AR O Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos___ et d et G’\Lq—‘\lrm{hnu e SES Aa B

con Tarjeta de identidad No \ea gy 2o A0 a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Cooakg L-:-lc‘a CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
Pl vnCe 2 l (]

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendran libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipiode _cacocll o Ve alos 2, | ( ) diasdeimesde __ \pezC del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Joige. Sagto ! o vaag
Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No. L5 48 O

TELEFONO 2l 509959 82

DIRECCION _(Ciy 4 # F-13 Huella

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°,
Codigo Postal: 111321 - Teléfono; 749 1205
www indeportescund mamarea gov.co



FEGP e DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMlI_,IAR.:
NOMBRES: 1 g

APELLIDOS: R0 (F el

FECHA DE NACIMIENTO: DIA [Z MES ,k)“g ) ANO_2 Ol 5
Numero de Identificacion: (3 H 4471

Ao que cursa: QLI]:QE_LO_ Nombre de la Instituciéon Educativa

Edad: MTalla de Calzado: Talla pantaloneta: 1O Talla Camiseta: _ [
Direccién y Lugar de Domicilio: cﬂ(@' A Ne1E-04

Nombres y Apellidos del padre: JAN t-H mhevo  Rico \loinaid
Documento de identidad: YSUWOD!F de_( (11 'b

Telsfono: L (IBROLSHD ~

Nombres y Apellidos de la madre: M&M&QMEE—
Documento de identidad: 71055 20043 de & HAU!T

Teléfono:

Nombres y Aij‘lldos del Responsable que inscribe

T nd Aleonare Ricey Pret
Teléfono en caso de emergencia: 37\ 2AU7 O]RZ.

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: SlI NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO_> Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirtrgica: Sl NO_\ Cual

ALERGICO A: _1NO
Tipo de Sangre RH: _{A+

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcion.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formaci6n requiere los siguientes documentos:

-

< Fotocopia del documento de identidad
< Certificacion de la afiliacion de la eps a la cual pertenece.

’

* Una fotografia.

An9ev-ToSue -r co Alejeincra Ao

Firma del Menor:

Firma del acud:enta
T LOMI4WLzi3 c.C { >
CELULAR 3Z |[2QU AT CELULAR -

MANUEL H SALGADO C

INSTRUCTOR DEPORTIVO

CC

Direccion: Q/CundiGob @ o CundinamarcaGob
Teléfono:; vwww cundinamarca.goveo

Email:

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Benelicencia Piso 5°.



AU LEPAR AMEN 1AL FARA LA
HECRE AN ¥ EL CEPCHHE DE TN NAMARTA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO ibmﬁk;m{dm Q\m Q-\Qb Mayor de edad, Identificado (a) con la

cedula gudadania, No._|O3||UMEHUY Autorizo al menor hijo(a) de nombres y

apeliidos ANGe l Joste Picoy P & .

con Tarjeta de’ identidad No (@==h LH-I] i< a participar en el Programa de

ESCUELAS DE, FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
“ Vi CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Dsporte de

\ ONCesST . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declar6

el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaro
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademas que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito,,y en constancia se firma en el

municipio de (AUOTCW/ 1HC) alos (2[) dias del mes de _T<|cAV ZED del afio
dos mil veintiuno (2022)

7‘\% nrdie, Lico

Firma del padre-madre o acudiente
c.c. No. [OY{ 46U
TELEFONO _HZ(AUOANT
pireccionCalle 6™ (& 1604 Huella

Calle 26 #51-53 Bogota D.C

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°.
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www ndeportescund inamarca gov.co



INSTTUTO DEPAR TAMENTAL PARALA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR: '

NOMBRES: _JOON  “¥ose VOO \OFCL

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_ 0  MES _AC ANO_2C D

Numero de Identificacién: _ (11 HUD 1O _ :
Ao que cursa: ___7| = Nombre de la Institucién Educativa_ & | O 3O

Edad: _(—C3 Talla de Calzado: éiﬂ Talla pantaloneta: [ Talla Camiseta: E;
0

Direccién y Lugar de Domicilio: (¢ S N kdnR3-23

Nombres y Apellidos del padre: +\CC4> VOO O  EVN0O 2

Documento de identidad: _ 1, £4O¢ T EN de_ B>t
Teléfono: _ 1O Y SH 23) 33 :
Nombres y Apellidos de la madre: _—{| ¥~ |\ w0 1O{0Z ZeraeN
Documento de identidad: _ 2 O & => <S> de_ S
Teléfono: = |2 K23 46 O3

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

Enrxa \opez ool

Teléfono en caso de emergencia: _ 12 % 2= A& O

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl NO_>( Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirdrgica: Sl NO_X ___Cual
ALERGICO A: Py

Tipo de Sangre RH: _4 I

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta

ficha de inscripcién.

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro

hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacion y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacion requiere los siguientes documentos:

%+ Fotocopia del documento de identidad

% Coertificacién de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.
++ Una fotografia.

.

Firma del Menor:
T.I:

CELULAR

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CcC

o ) N i
ENaloe s e
Firma del acudiente ™
c.C DO &€ :

CELULAR _<1Z2KZ (4003




INDEPORTES

MG U0 DEPARTAMEN i/ 1 LiARALA
FECREACK G Y L DEMCRTE D CUNDNAMASCA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo_ £ Ko (_( IS ]*Jpp?- TYaon ,Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._Z2/O& =0 Sz Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos_YLICH 080 \DOM WPz

con Tarjeta de identidad No @ (. 10O MU Z T a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

Q\X;I ﬂ;z} a CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de
= 10 YICO N\ . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaré
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademés que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmision infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de GtV D. aws ol () dias del mes de _ ol del arfio
dos mil veintiuno (2022)

Ehraloos D“)Dpz

Firma del padre-madre o acudiente
cc.No. 20682 ST2
TELEFONO 21252 SUAOS
pIRECCION COllp T NI 2= Huella

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficensia Piso 5°,
Caodigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www.indeportescundinamarca gov.co



INDEPORTES

INSTITUTO DEPAH TAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FOTO

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACION PERSONALZ FAMILIAR:
NOMBRES: Thana & lizabelh

APELLIDOS: _Pcediiqu€l  Reda

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_75~ MES_ ) ANO__ 720 (5

Nuamero de Identificacion: _I072) )4 u27/ L,

Afio que cursa: __~/ Nombre de la Institucién Educativa_(_ onremlracrow el Woudo .

Edad: __& - Talla de Calzado: Zz Talla pantaloneta: fg : Talla Camiseta: 10 .
Direccién y Lugar de Domicilio: __ A& pefizsyiica poa . Roavecillo

Nombres y Apellidos del padre: EdDin . Heian I?ool-i\qyt‘z_ GOQTNET
Documento de identidad: _[(07/ (U2 US3 de__ (> catend)
Teléfono: 320314 54514 ; )
Nombres y Apellidos de la madre: S Talicie Rena _(Odondio
Documento de identidad: 20652 34/ ___de__CLouateuita
Teléfono: 31343949 3&£.
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

Sand ‘Pa*flc\(:l R :
Teléfono en caso de emergencia: _320 7050 S3.

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: S| NO X

Especifique el lugar de la fractura:

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: SI NO_ X Cual
Le Han Practicado Alguna intervencién Quirdrgica: Sl NO ;( Cual
ALERGICO A:

Tipo de Sangre RH: __ D1 -

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripcién. k

Nos comprometemos apoyario en los procesos de formacion deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreacién y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus politicas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

%+ Fotocopia del documento de identidad
< Certificacion de la afiliacién de la eps a la cual pertenece.

* Una fotografia.

T J
Firma del Menor: Firma del cﬂdiente

L

T.I: C.C_WE5236/(
CELULAR CELULAR _2\3432¢39 36

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CE

Direccidn:

G/CundiGob © aCundinamarcaCoh
Teléfono:

eoww cuinchinamarea dovien




INDEPORTES

NS T L) DE Ak TAME M TAL Paka La
RECHEACION Y EL DEPOITE DE CUNUIMAMARCA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo Ty Rlicia Rena U . Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No. 26S) 36/ éua}o@:tq Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos WGURD

]

con Tarjeta de identidad No (& 1L\W4u 29 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
AV UI'{'Q- CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o urbano, en la disciplina deportiva de
Bedoacestes

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar las actividades
propias del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posiciéon de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declar6 que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del nifio(a) mantendréan libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas I cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de 6»’& ety - a los v NUAO  (3() dias del mes de _Yanic- del afio dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.
Tl .
irma del 6adre-madre o acudiente
C.C. No. 9005236 (sudkaiks
TELEFONO _3\3 43336 -

DIRECCION Guclbuljh wa_ttenkcllo . Huella

Calle 26 #51-33 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°.
Codigo Postal: [ 1132] — Teléfono: 749 1205

www indeportescundmmamarca. gov .co



|p INDEPORTES

F ASITUIDUCIAR AMER AL FARA LA
RECHEACLE Y EL CEPCHTE DE CUMDHAMARCA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO squ Pdide oo O Mayor de edad, Identificado (a) con la
cedula ciudadania No._ 20G523C(  Lookexode,. Autorizo al  menor hio(a) de nombres
apellidos_Doo0a Clirabelh . Roddiques  Redan 4
con Tarjeta de identidad No O\ LY 9] a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES' CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Od\cm'i' A CUNDINAMARCA, en el sector rural y/o wurbano, en el Deporte de
Pedoneste: . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién Mundial de la Salud OMS declaro
el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia declard
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro ademds que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisién infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion de la
infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas las personas del Instituto y la necesidad

del uso de elementos de proteccion de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacion donde se certifica el esquema completo de vacunacion.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

municipio de _Goawey - alos YR 3WMWR X OM0(31 ) dias del mes de _Ma?o del afio
dos mil veintiuno (2022)

Firma del pﬂe—madre o acudiente

C.C.No. 2065236\
TELEFONO _33u3%gAa36 .

DIRECCION Godadn  Uda  Hocdkeills Huella

Calle 26 #51-533 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°
Caodigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www.indeportescundmamar ca gov.co



OBLIGACION 8.

ANEXO 1-PLANILLA CON PLAN MENSUAL

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN MENSUAL DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

MAYO

MUNICIPIO: GUATAVITA

FIRMA FORMADOR:

LUGAR: COLISEO - EL DORADO |HORARIO DE PRACTICA: DE2PMA7PM
NIVEL INICIACION | X |FUNDAMENTACION | X |PERFECCIONAMIENTO [ x
CLASES MAYO MAYO MAYO
@ RESPETO X X X
3 RESPONSABILIDAD
8 COMPANERISMO
g JUSTICIA
w COOPERACION
» 9 LEALTAD
g g TRABAJO EN EQUIPO X X X
2 HUMILDAD
> @ OBEDIENCIA
g § AUTODISCIPLINA X X X
o3 PARTICIPACION X X X
< g PERSEVERANCIA
o AUTODOMINIO
RECOMPENSA
w g INTRODUCCION X X X
g g MOVILIDAD ARTICULAR X X X
o<
CALENTAMIENTO X X X
ACOPLAMIENTO X
9 RITMO X
2‘ y EQUILIBRIO X
g5 ORIENTACION X
0= DIFERENCIACION X
2 [ REACCION X
o ADAPTACION X
z 7
s o u FUERZA
° 33
3 85 VELOCIDAD X X X
2 go
g §8 FLEXBILIDAD X
ﬁ E‘ ©8 RESISTENCIA X X
£ 8w DRIBLING X X X
i 9
o &S PASE X
w =
E @ TIRO X X X
< il
o DESPLAZAMIENTOS X
" DIAGONALES
Sa CAMBIOS
zZo ROTACIONES X
z § SALIDAS X X
= JUEGO SIN BALON
PASAR Y CORTAR X X
- JUEGOS DE INTEGRACION X
2z JUEGOS TRADICIONALES
<
w ACTIVIDADES ARTISTICAS
()
o CIRCUITOS RECREATIVOS X X
FESTIVALES RECREATIVOS
. ESTIRAMIENTO X X X
2
z RETROALIMENTACION DE
w LA CLASE
E (VALORES, EJERCICIOS X X X
& PROPUESTOS Y
COMPORTAMIENTO)

MANUEL H SALGADO C




ANEXO 2-PLANILLAS CON PLANES DIARIOS

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INEPORTES

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 2/05/2022 |Lugar: EL DORADO IMunicipio: GUATAVITA Hora: 8 AM IN" de sesion: 27 N° de semana: 10
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION | X | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimientq Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1, CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manif ion
L Fuerza Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Explosiva CONOS
3. ) ) Aerobica BALONES
Resistencia
4, Anaerobica
5. Maxima
6. CAMINAR Y TROTAR CON ELEMENTO ENTRE CONOS Velocidad | Desplazamiento X 10
7 Reaccion
8.JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica
9. Flexibilidad Dinamica X 10
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPO DEPORTIVO
2, Ritmo CONOS
3. CAMINAR SOBRE LINEAS DE FRENTE Y DE ESPALDAS Equilibrio X 10 BALONES
4 Orientacion
5. Diferenciacion
6. Reaccién
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS CON BALON Adaptacion X 10
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON MANO DERECHA X 10 CAMPODEPORTIVO
2. TIRO A DOS MANOS X 10 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales.~" X

FIRMA FORMADOR: ’/
P e
— 7 7

/

/
4
J
rd
/

/



GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

O

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 3/05/2022 ILugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA Hora:2PM  |N° de sesion: 28 N° de semana: 10
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION | X | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADAEN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
L Fuerza Maxinja CAMPO DEPORTIVO
2, Explosiva CONOS
3 N Aerobica BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5. Maxima
6. CAMINARY TROTAR CON ELEMENTO-multilateralidad Velocidad | Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica
9. Flexibilidad Dinamica X 10
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPODEPORTIVO
2 Ritmo CONOS
3. CAMINAR SOBRE LINEAS A VELOCIDAD MEDIA Equilibrio X 10 BALONES
4, Orientacion
5. Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS-control de balon Adaptacion X 10
8, Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING con ambas manos ENTRE CONOS X 10 CAMPO DEPORTIVO
2.TIRO DE FRENTE A TABLERO X 10 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X

=
e
FIRMA FORMADOR: /\7{ o
I R o i3
p— Nmanrarasesrersny
S
7 s

i

#
7
/



GOBERNACION DE

CUNDINAMARCA

INDEPORTES

p” M,u‘ INDEPORTES CUNDINAMARCA
e /
PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 5/05/2022 |Lugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA Hora: 2 PM |N°de sesion: 29 N° de semana: 10
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION | X | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO
Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE
VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
L Fuerza Maxinja CAMPO DEPORTIVO
2, Explosiva CONOS
3 . Aerobica BALONES
Resistencia -
4. Anaerobica
5, Maxima
6. CAMINAR Y TROTAR CON ELEMENTO con vista alta Velocidad | Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica
9, Flexibilidad Dinamica X 10
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPO DEPORTIVO
2 Ritmo CONOS
3. CAMINARYY TROTAR SOBRE LINEAS CON ELEMENTO Y ZIGZAG Equilibrio X 10 BALONES
4. Orientacion
5. Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS vista alta Adaptacion X 10
8, Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING con cambios DE DIRECCION X 10 CAMPO DEPORTIVO
2.TIRO CON PASO DE AVANCE X 10 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X

FIRMA FORMADOR: :::;,////
w/.n&.- s, _.,..-m/é’/

e

/

e

7




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

e INDEPORTES CUNDINAMARCA |NDEPURE
1]

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 9/05/2022  [Lugar: EL DORADO [Municipio: GUATAVITA Hora:8 AM  |N° de sesién: 30 N° de semana:11
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION | X [ ruNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimientq Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
L Fuerza Maxima CAMPO DEPORTIVO
2 Explosiva CONOS
3. S Aerobica BALONES
Resistencia
4, Anaerobica
5. Maxima
6. DESPLAZAMIENTOS LATERALES CON ELEMENTO FUERA DELPIE|  Velocidad Desplazamiento X 10
7, Reaccion
8. FLEXIBILIDAD CON JUEGOS Estatica X 10
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPODEPORTIVO
2 Ritmo CONOS
3. AVANZAREN LINEAS Y ELEMENTO PELOTA DE TENIS Equilibrio X 10 BALONES
4. Orientacion
5, Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS CON BALON Adaptacion X 10
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING Y LANZAR A DOS MANOS CON UN BOTE X 10 CAMPO DEPORTIVO
2.TIRO CON UNA MANO X 10 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

INDEPORTES

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 10/05/2022 |Lugar: COLISEQ

|Municipio: GUATAVITA Hora: 2 PM

N° de sesion: 31

N° de semana: 11

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C.

N° de deportistas:

Edades: 6 A 8 ANOS

INICIACION [ X

| FUNDAMENTACION |

PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1 Fuerza Maxirfla CAMPO DEPORTIVO
2 Explosiva CONOS
3. ) ) Aerobica BALONES
Resistencia
4, Anaerobica
5. Maxima
6. TROTAR Yy correr CON ELEMENTO ENTRE CONOS Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica X 10
9. Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPODEPORTIVO
2. Ritmo CONOS
3. CAMINARY correr SOBRE LINEAS Y SOBRE BASTONES Equilibrio X 10 BALONES
4, Orientacion
5. Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS con balon Adaptacion X 10
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Teécnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING de avance Y RETOCESO X 10 CAMPO DEPORTIVO
2.TIRO A DOS MANOS EN LLEGADA X 10 CONOS
3,
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X
o
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES

P8t INDEPORTES CUNDINAMARCA
9(0‘
v g ]
PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 12/05/2022 |Lugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA Hora:2PM  |N° de sesion: 32 N° de semana: 11
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS

INICIACION | X | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimientq Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
L Fuerza Maxirrja CAMPO DEPORTIVO
2 Explosiva CONOS
3 _— Aerobica BALONES
Resistencia -
4. Anaerobica
5. Maxima
6. CAMINAR Y TROTAR CON ELEMENTO entre AROS Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8.JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica X 10
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPO DEPORTIVO
2. Ritmo CONOS
3. drible con apoyo en un pie Y CAMBIAR Equilibrio X 10 BALONES
4, Orientacion
5. Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS y con obstaculos Adaptacién X 10
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING estatico y de avance EN DIFERENTES DIRECCIONES X 10 CAMPO DEPORTIVO
2.TIRO POR LADO DEL ARO X 10 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X

FIRMA FORMADOR:




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES

INDEPORTES CUNDINAMARCA

F
PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 16/05/2022  [Lugar: EL DORADO [Municipio: GUATAVITA Hora: 8 AM  |N° de sesién: 33 N° de semana: 12
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION | X | rUNDAMENTACION [ PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimientd Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1, CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADAEN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
L Fuerza Maxima CAMPO DEPORTIVO
2 Explosiva CONOS
3 _— Aerobica BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5. Maxima
6. trote hasta puntos CON REGRESOS Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8.JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica
9. Flexibilidad Dinamica X 10
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPO DEPORTIVO
2, Ritmo CONOS
3. CAMINAR en linea recta Y DE ESPALDAS Equilibrio X 10 BALONES
4. Orientacion
5. Diferenciacién
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS y driblar Adaptacion X 10
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING con cambios DE DIRECCION Y MANO X 10 CAMPO DEPORTIVO
2. TIRO DE LLEGADA A DOS MANOS X 10 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X
A
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES

INDEPORTES CUNDINAMARCA
F
PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 17/05/2022 |Lugar: COLISEO [Municipio: GUATAVITA Hora: 2PM  |N° de sesién: 34 N° de semana: 12
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION | X | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO
Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE
VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimientq Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
L Fuerza Maxima CAMPO DEPORTIVO
2 Explosiva CONOS
3 — Aerobica BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5. Maxima
6. CAMINAR, TROTAR Y CORRER ENTRE CONOS Y AROS Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica X 10
9. Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPO DEPORTIVO
2 Ritmo CONOS
3. DRIBLE CON UN APOYO Y CAMBIAR TOCAREL PISO Equilibrio X 10 BALONES
4. Orientacion
5. Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS Y DIAGONALES Adaptacion X 10
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING Y AUTOPASE PARA RECEPCIONAR X 10 CAMPO DEPORTIVO
2.TIRO LIBRE X 10 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de |a clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4, Tareas en casa y recomendaciones generales X
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO

DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

INDEPORTE

Fecha: 19/05/2022  |Lugar: COLISEQ

[ Municipio: GUATAVITA

Hora: 2 PM |N°desesi6n:35

N° de semana: 12

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C.

N° de deportistas:

Edades: 6 A 8 ANOS

INICIACION | X

| FUNDAMENTACION

PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento) Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
L Fuerza Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Explosiva CONOS
3 N Aerobica BALONES
Resistencia -
4, Anaerobica
5, Maxima
6. CAMINARY TROTAR CON ELEVACION DE BRAZOS ALTERNADOS| Velocidad | Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica X 10
9 Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPO DEPORTIVO
2. Ritmo CONOS
3. SALTOS Y CAIDAS SOBRE UN APOYO A UN SONIDO Equilibrio X 10 BALONES
4. Orientacion
5. Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS Y DIAGONALES Adaptacion X 10
8, Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING Y LANZAMIENTOS A UNA MANO CON BOTE X 10 CAMPO DEPORTIVO
2. TIRO PASANDO ENTRE BASTONES X 10 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES

P (082 INDEPORTES CUNDINAMARCA
e prod '
‘ PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 23/05/2022 |Lugar: EL DORADO |Municipio: GUATAVITA Hora: 8 AM |N° de sesion: 36 N° de semana: 13
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION [ X [ FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimientq Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1, CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase X 5 CAMPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADAEN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifi ion
L Fuerza Maxima CAMPO DEPORTIVO
2. Explosiva CONOS
3 B Aerobica BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5. Maxima
6. trote hasta puntos Y REGRESO CON SPRINT Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica
9. Flexibilidad Dinamica X 10
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPO DEPORTIVO
2. Ritmo CONOS
3. CAMINARY TROTAR en linea recta Equilibrio X 10 BALONES
4, Orientacion
5. Diferenciacion
6. Reaccién
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS y driblar Adaptacion X 10
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1, DRIBLING con cambios DE MANO X 10 CAMPO DEPORTIVO
2. TIRO CON DOBLE PASO BASICO X 10 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X
)
FIRMA FORMADOR; /;,./'" / '
._g“’”«'/\"/‘}{:““" T o
"’“ -
pa pa

/



GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

# w,q:"‘ INDEPORTES CUNDINAMARCA MEPURE
L8 ;
v PLAN DIARIO DE CLASE t

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 24/05/2022  [Lugar: COLISEQ [ Municipio: GUATAVITA Hora: 2PM  |N° de sesién: 37 N° de semana: 13
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION | X | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS

Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad ifestacion
1 Fuerza Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Explosiva CONOS
3 — Aerobica BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5, Maxima
6. CAMINAR, TROTAR Y CORRER POR UN TIEMPO LIMITADO Velocidad | Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8, JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica X 10
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPODEPORTIVO
2. Ritmo CONOS
3. DRIBLE CON UN APOYO Y CAMBIAR -VELOCIDADES ALTERNAS Equilibrio X 10 BALONES
4. Orientacion
5 Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS Y DIAGONALES Adaptacion X 10
8, Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING Y AUTOPASE PARA RECIBIR Y CONTINUAR X 10 CAMPODEPORTIVO
2. TIRO CON DOBLE PASO BASICO X 10 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INEPORTES

i ‘"“‘u‘ INDEPORTES CUNDINAMARCA
0V !
PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAY RECREATIVA
Fecha: 26/05/2022 |Lugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA Hora: 2 PM  |N° de sesion: 38 N° de semana: 13
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 ANOS
INICIACION | X | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO
Objetivo General: DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NINOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE
VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimientd Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase X 5
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5 CAMPODEPORTIVO
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADAEN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad ifestacion
L Fuerza Maxima CAMPO DEPORTIVO
2 Explosiva CONOS
3. . . Aerobica BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5. Maxima
6. TROTAR CON ELEVACION DE BRAZOS Velocidad Desplazamiento X 10
7 Reaccion
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD Estatica X 10
9. Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
L Acoplamiento CAMPO DEPORTIVO
2. Ritmo CONOS
3. SALTOS Y CAIDAS SOBRE UN APOYO MANTENERSE Equilibrio X 10 BALONES
4, Orientacién
5. Diferenciacion
6. Reaccion
7. CAMINAR ADELANTE-ATRAS-A LOS LADOS Y DIAGONALES Adaptacién X 10
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING Y LANZAMIENTOS A UNA MANO CON BOTE X 10 CAMPO DEPORTIVO
2. TIRO DESDE ESTATICOS X 10 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

MRS

Fecha: 2/05/2022 |Lugar: EL DORADO |Municipio: GUATAVITA Hora: 9:30 AM  |N° de sesién: 27 N° de semana: 10
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION | | FUNDAMENTACION X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !a clase X 5 CAMPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1 Maxima CAMPO DEPORTIVO
2 Fuerza Explosiva CONOS
3.TROTE CON ELEMENTO ¥ CARRERA - Rerobica X 10 BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. Estatica
9. Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO-PEDICO Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
- » BALONES
4. Orientacion
5. ESCALERILLA DE APLICACION FISICA Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING DE TRANSPORTE EN ZIGZAG X SALIDAS 15 CAMPO DEPORTIVO
2. TIRO DE FRENTE AL TABLERO EN FLOTANTE X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

NDEPRTES

INDEPORTES CUNDINAMARCA
' .prﬂ‘ I
o PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 3/05/2022 ILugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA Hora: 3:30 PM |N“ de sesion: 28 N° de semana: 10
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION | | FUNDAMENTACION X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !a clase X 5 CAMPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADAEN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1. Maxima CAMPOQ DEPORTIVO
2, Fuera Explosiva CONOS
3. TROTE CON ELEMENTO SOBRE LINEAS DELCAMPO o Aerobica X 10 BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5, Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT HACIA PUNTOS | Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8, Estatica
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION CON PELOTA Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3 Equilibrio CONOS
- — BALONES
4. Orientacion
5. ESCALERILLA BASICA Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8, Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING de proteccion y velocidad CON CONTROL X SALIDAS 15 CAMPO DEPORTIVO
2. TIRO A DOS MANOS X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA
FIRMA FORMADOR: / /,” g
et “7’{”’"\“ """ v




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

OEPORTES

Fecha; 5/05/2022  Lugar: COLISEO [ Municipio: GUATAVITA [Hora:3:30PM  N® de sesién: 29 N° de semana: 10
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. |N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACIGN | | rUNDAMENTACION | X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Techico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1, CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !a clase X 5 CANPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES Ilamado alista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1 Maxima CAMPQ DEPORTIVO
2, Fuerta Explosiva CONOS
3,TROTEy carra CON ELEMENTO entempo especficoY CONCAMBIOS | | herobica X 1 BALONES
4, Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT con detenciones Y CONTINUAR | Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8, Estatica
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordi Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION pliometria y trabajos de disociacion Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
- " BALONES
4, Orientacion
5. ESCALERILLA con elemento (PEOLOTA) Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING con cambios de mano y ritmo EN TODO EL CAMPO X SALIDAS 15 CAMPODEPORTIVO
2.TIRO CON DOBLE PASO Y ALCANCE X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
X TRABAJOS PARA LA CASA

4. Tareas en casa y recomendaciones generales
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

[

/
PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 9/05/2022 |Lugar: EL DORADO |Municipio: GUATAVITA |Hora: 9:30 AM |N°de sesion: 30 N° de semana: 11
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. |N" de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION | | FUNDAMENTACON | X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Obietivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20MIN MATERIALES Y RECURSO
1, CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !a clase X 5 CANPODEPORTIVO
2, REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo S0MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1 Maxima CAMPODEPORTIVO
2, Fuerza Explosiva CONOS
3. TROTE CON ELEMENTO Y TIRO A DOS MANOS - Aerobica X 10 BALONES
Resistencia -
4, Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE ACOSTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON BALON HACIA LINEAS | Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. Estatica
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION Y PLIOMETRIA Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
B Equilibrio CONOS
- ” BALONES
4, Orientacion
5. ESCALERILLA CON BALON Y PELOTA Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
3. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING BAJO Y AVANCE (HABILIDADES BASICAS) X SALIDAS 15 CAMPODEPORTIVO
2.TIRO A DOS MANOS CON UN PASO X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4, Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

N

INDEPORTES CUNDINAMARCA
P e )
5 010% /
(g PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 10/05/2022 |Lugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA Hora: 3:30 PM |N" de sesion: 31 N° de semana: 11
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS

INICIACION | | FUNDAMENTACION X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introducaona!a clase X 5 CAMPODEPORTIVO
2, REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1, Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Fuera Explosiva CONOS
3. TROTE CON ELEMENTO PORTIEMPO Y CARRERA o Aerobica X 10 BALONES
Resistencia -
4, Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON ZIGZAG Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. Estatica
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO-PEDICA Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
- — BALONES
4. Orientacion
5. ESCALERILLA BASICA Y CARRERA Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1, DRIBLING CON VELOCIDAD Y DETENCIONES CON CONTROL X SALIDAS 15 CAMPO DEPORTIVO
2. TIRO SOBRE CARRERA X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
[3
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

IOEPORTE

o> r
0% PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 12/05/2022  [Lugar: COLISEO [Municipio: GUATAVITA [Hora:3:30PM  |N° de sesién: 32 N de semana: 11
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. |N“ de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION | | FUNDAMENTACION | X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Obietivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia) Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase X 5
- CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 9OMIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1 Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Fuerza Explosiva CONOS
3. CARRERA CON ELEMENTO Y RESISTENCIA CON CAMBIOS DEVALOCIDAD | Aerobica X 10 BALONES
4. 3 Anaerobica
5 Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON AUTOPASE DE AVANCE Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. Estatica
9. Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION SOBRE ELEMENTOS Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
- ” BALONES
4, Orientacion
5. ESCALERILLA Y BALON PARA SALIDAS Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1, DRIBLING CON REVERSIBLES Y CONTINUACION X SALIDAS 15 CAMPODEPORTIVO
2, TIRO SOBRE CARRERA X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA

FIRMA FORMADOR:




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

N

INDEPORTES CUNDINAMARCA
/
PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 16/05/2022 |Lugar: EL DORADO |Municipio: GUATAVITA Hora: 9:30 AM |N° de sesion: 33 N° de semana: 12
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION | | runDAMENTACION X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !a clase X 5 CAMPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1 Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Fuerza Explosiva CONOS
3. TROTE Y CARRERA PORINTERVALOS o herobica X 1 BALONES
Resistencia
4, Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON INTERVALOS Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. Estatica
9. Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO PEDICA CON PELOTA Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
B Equilibrio CONOS
- ” BALONES
4, Orientacion
5. ESCALERILLA Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1, DRIBLING CON CAMBIOS Y ENTREGAR RECIBIR Y CONTINUAR X SALIDAS 15 CAMPO DEPORTIVO
2.TIRO DESDE DIAGONALES X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
L3
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA

FIRMA FORMADOR: /5/ i
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

N

INDEPORTES CUNDINAMARCA
5ol /
0V g PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 17/05/2022 |lugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA Hora: 3:30 PM |N° de sesion: 34 N° de semana: 12
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION | | FUNDAMENTACION X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !a clase X 5 CAMPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1, Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Fuerza Explosiva CONOS
3,TROTE Y CARRERA CON INTERVALOS Y REPETRENCARRERA || erabia X 10 BALONES
4, Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT Y FINALIZACION | Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. Estatica
9 Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION CON ELEMENTO Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
- ” BALONES
4. Orientacion
5. ESCALERILLA Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1, DRIBLING CON APERTURAS Y CONTINUACION X SALIDAS 15 CAMPO DEPORTIVO
2, TIRO DESDE ESTATICO X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de |a clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA

FIRMA FORMADOR:




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

BT

) . INDEPORTES CUNDINAMARCA
‘ t?‘“‘.‘ /
g PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 19/05/2022 |Lugar: COLISEO IMunicipio: GUATAVITA Hora: 3:30 PM |N" de sesion: 35 N° de semana: 12
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION [ | runDAMENTACION X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase X 5
- CAMPOQ DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1 Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Fuerza Explosiva CONOS
3. CARRERA CON ELEMENTO Y CAMBIOS DE MANO - Aerobica X 10 BALONES
Resistencia
4. Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE ACOSTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON BALON | Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. Estatica
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordi Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION CON ELEMENTO Ritmo X 5 CAMPO DEPORTIVO
3. Equilibrio CONOs
- — BALONES
4, Orientacidn
5. ESCALERILLA Y BALON Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON MANO MENOQS HABILY FINTAS X SALIDAS 15 CAMPO DEPORTIVO
2.TIRO CON MANO MENOS HABIL X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de |a clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA

FIRMA FORMADOR: -




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

NDEPURTES

INDEPORTES CUNDINAMARCA
G ‘Qi‘
‘9(09 I
[ 0V g PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 23/05/2022 |Lugar: EL DORADO |Municipio: GUATAVITA Hora: 9:30 AM |N" de sesion: 36 N° de semana: 13
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS

INICIACION | | FUNDAMENTACION X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1, CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !a clase X 5 CAMPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1. Maxima CAMPO DEPORTIVO
2. Fuerza Explosiva CONOS
3. TROTE CON ELEMENTO POR TIEMPO Y VELOCIDAD o Aerobica X 10 BALONES
4. “ Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON ZIGZAG Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8. Estatica
9. Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO-PEDICA CON PELOTA Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3. Equilibrio CONDS
- — BALONES
4. Orientacion
5. ESCALERILLA Y BALON Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON VELOCIDAD Y DETENCIONES FARLEK X SALIDAS 15 CAMPODEPORTIVO
2. TIRO SOBRE CARRERA X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3
L3
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

IERORTES

.m@“" /
1V g PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 24/05/2022  |Lugar: COLISEQ [Municipio: GUATAVITA |Hora: 330 P |N° de sesién: 37 N° de semana: 13
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. |N" de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION | | rUNDAMENTAGON | x| PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto Convivencia) Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !aclase X 5 CAMPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1 Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Fuerza Explosiva CONOS
3. CARRERA CON ELEMENTO Y RESISTENCIA PORTODO EL CAMPO o Aerobica X 10 BALONES
4. e Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON AUTOPASE DE AVANCE Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8, Estatica
9. Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION EN LATERALES Y REVERSIBLES Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
- " BALONES
4, Orientacion
5. ESCALERILLA CON BALON Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8. Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON REVERSIBLES Y CONTINUACION X SALIDAS 15 CAMPODEPORTIVO
2. TIRO SOBRE CARRERA Y ARO PASADO X LANZAMIENTOS 5 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES

INDEPORTES CUNDINAMARCA

. um“". f
(g PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 26/05/2022 |Lugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA Hora: 3:30 PM |N° de sesion: 38 N° de semana: 13
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 ANOS
INICIACION | | ruNDAMENTACION X | PERFECCIONAMIENTO

Objetivo General: RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS FUNDAMENTALES

Objetivo Especifico: FUNDAMENTOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): RECONOCER E IDENTIFICAR LOS ASPECTOS TECNICOS BASICOS PARA EL JUEGO Y LA APLICACION

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacion X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a !a clase X 5 CAMPODEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista X 5
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular X 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento X 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 90 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad Manifestacion
1. Maxima CAMPO DEPORTIVO
2, Fuerza Explosiva CONOS
3.TROTE Y CARRERA POR INTERVALOS EN DOS PARTES ecitonda | Aerobic X 1 BALONES
4, Anaerobica
5. Maxima
6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON INTERVALOS Velocidad Desplazamiento X 10
7. Reaccion
8, Estatica
9, Flexibilidad Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO PEDICA CON ELEMENTO Ritmo X 5 CAMPODEPORTIVO
3 Equilibrio CONOS
N ” BALONES
4, Orientacion
5. ESCALERILLA CON BALON Y SALIDAS Diferenciacion X 5
6. Reaccion
7. Adaptacion
8, Patrones Basicos de Movimiento
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON CAMBIOS Y ENTREGAR EN DIAGONALES X SALIDAS 15 CAMPODEPORTIVO
2.TIRO EN SUSPENSION X LANZAMIENTOS 15 CONOS
3.
4,
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPODEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X CHARLA
3 Retroalimentacion de ejercicios propuestos X CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X TRABAJOS PARA LA CASA
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PLAN DIARIO DE CLASE

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

INOEPORTES

Fecha: 2/05/2022 |Lugar: C.SENSORIAL IMunicipio: GUATAVITA [Hora: 11 AM |N°de sesion: 27 N° de semana: 10
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 ANOS
INICIACION [ |  FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO X
Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO
Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO
VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacio X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN |MATERIALES Y RECURSO
Capacidad [Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES CON CAMBIOS DE MANOS Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS Fuera I losiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia
[ Anaerobica
5.SPRINTS Y ZIG ZAGS Maxima X 5
6. Velocidad Desplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS CON ELEMENTO Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1, ESCALERILLAY PLIOMETRIA Acoplamiento X 5
2 R',tr,no, CAMPO DEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
4. MOVIMIENTOS TEMPORO-ESPACIALES EN EL CAMPO DE JUEGO Orientacion X BALONES
5. Diferenciacién
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO Reaccion X 5
7 Adaptacion
8. trones Basicos de Movimiery
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING SOBRE CARRERA X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE DE APERTURA X PASAR Y CORTAR 8 CONOS
3. TIROS DE PERIMETRO X ROTACIONES 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS LATERALES Y DE FRENTE X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

NOERTE

P “,.ﬂ INDEPORTES CUNDINAMARCA
(1]
O PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 3/05/2022 ILugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA |Hora: 5 PM N° de sesion: 28 N° de semana: 10
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 ANOS
INICIACION I | FUNDAMENTACION I PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia| Autodisciplina X Participacio X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN |VIATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES CON GIROS Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS Fuera I olosiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia -
4. Anaerobica
5. SPRINTS CON APERTURAS Y CAMBIOS Maxima X 5
6. Velocidad Desplazamiento
7. LATERALES DESDE ESTATICOS SOBRE LINEAS Reaccion X 5
8. Estatica
9 Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. ESCALERILLA CON ELEMENTO Acoplamiento X 5
2. Ritmo
—— CAMPO DEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
4. DESPLAZAMIENTOS TEMPORO-ESPACIALES EN ATAQUE Orientacién X BALONES
5, Diferenciacién
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO-pasar y continuar Reaccion X 5
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien|
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING y salidas X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE y continuar X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS sobre carrera X ROTACIONES EN ATAQUE 8 BALONES
4, DESPLAZAMIENTOS con cambios por espalda X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO

FIRMA FORMADOR:
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA
PLAN DIARIO DE CLASE

NEPRTES

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 5/05/2022 |Lugar: COLISEQ

[Municipio: GUATAVITA  [Hora: 5 PM

IN" de sesion: 29

N° de semana: 10

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C.

N° de deportistas:

Edades: 13 A 17 ANOS

INICIACION [

| FUNDAMENTACION [

PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia, Autodisciplina X Participacio X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens,
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN IMATERIALES Y RECURSO
Capacidad [Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES y salto de longitud Maxima X 5 CONOS
- Fuerza . BALONES
2. MULTISALTOS con despl t Explosiva X 5
3. Resistencia Aerobica
4. Anaerobica
5. SPRINTS y laterales COMBINADOS Maxima X 5
6. Velocidad Desplazamiento
7. DIAGONALES y laterales DESDE ESTATICOS Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. ESCALERILLA con balén Acoplamiento X 5
z Ritmo CAMPO DEPORTIVO
3. _ Equilibrio CONOS
4. UBICACION EN TIEMPO Y ESPACIO DEFENSIVOS Orientacién X BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO EN SITUACION Reaccidn X 5
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Teécnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING de velocidad SIMPLES X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE sobre carrera Y REVERSIBLES X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS flotantes Y DIRECTOS X ROTACIONES SIMPLES 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS laterales Y DIAGONALES X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X ELRESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO
P
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

INDEPORTES

Fecha: 9/05/2022 |Lugar: C. SENSORIAL

[Municipio: GUATAVITA

Hora: 11 AM

|N°de sesion: 30

N° de semana: 11

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C.

N° de deportistas:

Edades: 13 A 17 ANOS

INICIACION [

| ruNDAMENTACION

| PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacio X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN |VIATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES prono y supino Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS con desplazamientos Fuerza Explosiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia -
4, Anaerobica
5. SPRINTS y finalizar Maxima X 5
6. Velocidad Pesplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS y pasar PARA CONTINUAR Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. ESCALERILLA con balén Acoplamiento X 5
2 Ritmo CAMPO DEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
4. UBICACION TEMPORO-ESPACIAL SOBRE SALIDAS Orientacién X 3 BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO sobre salidas Reaccion X 2
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien|
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING con cambios de mano y direccion VISTA ALTA X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE de salida CON APERTURAS X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS con paso de avance Y FLOTANTE X ROTACIONES BASICAS DE SALIDA 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS y reversibles CON CONTINUACION X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO

FIRMA FORMADOR: P o




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA
PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

INDEPORTES

Fecha: 10/05/2022 |Lugar: COLISEO

[Municipio: GUATAVITA

Hora: 5 PM

N° de sesién: 31

N° de semana: 11

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C.

N° de deportistas:

Edades: 13 A 17 ANOS

INICIACION |

| FUNDAMENTACION

| PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participaciol X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens:
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN |VIATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES PRONO Y SUPINO Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS CON GIROS FUera I plosiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia
[ Anaerobica
5. SPRINTS DESDE SENTADOS Maxima X 5
6. Velocidad Pesplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS Y CAMBIOS Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. ESCALERILLA CON BALON Acoplamiento X 5
2 Ritmo CAMPO DEPORTIVO
3, _ Equilibrio CONOS
4. UBICACION EN ESPACIOS ESPECIFICOS Orientacién X 3 BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO-SITUACION DE JUEGO Reaccion X 2
7 Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien|
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING DE SALIDA Y ZIGZAG PARA SALIDAS RAPIDAS X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE DE SALIDA CORTO Y DIAGONAL X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS SOBRE CARRERA EN DOBLE PASO Y CON PERDIDIA X ROTACIONES SIMPLES EN DEFENSA 8 BALONES
4, DESPLAZAMIENTOS CON CAMBIOS EN L X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO

e




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES

7 “‘.ﬂ INDEPORTES CUNDINAMARCA
ef! ;
[ (Vg PLAN DIARIO DE CLASE \
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 12/05/2022 |Lugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA |Hora:5PM N° de sesién: 32 N° de semana: 11
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 ANOS
INICIACION | | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participaciol X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN |MATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS CON CAMBIOS DE MANO FUerza [ olosiva X 5 BALONES
3. ) . Aerobica
Resistencia
4. Anaerobica
5. SPRINTS DE FRENTE Y ESPALDA Maxima X 5
6. Velocidad Pesplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS HACIA OBJETIVO Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1, ESCALERILLA Acoplamiento X 5
z Ritmo CAMPODEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
4. TEMPORO ESPACIAL PARA TIRO Orientacién X 3 BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO CON SITUACIONES REALES Reaccion X 2
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON MANO MENOS HABIL X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE EN DIAGONALES Y CONTINUACION X PASAR Y CORTAR 8 CONOS
3. TIROS EN SUSPENSION X ROTACIONES EN SALIDAS RAPIDAS 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS ENTRE CONOS X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4, Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO
FIRMA FORMADOR: /§ ’;::;I
. /‘..../'7”({/:,,...1
7 2



GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: 16/05/2022 ILugar: C. SENSORIAL |Municipio: GUATAVITA |Hora: 11 AM IN° de sesion: 33 N° de semana: 12
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 ANOS
INICIACION | | FUNDAMENTACION I PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacio X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES PRONO Y SUPINO Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS Y AVANCES HACIA OBJETIVO Fuerza [ olosiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia
4. Anaerobica
5. SPRINTS CORTOS DE AJUSTES Maxima X 5
6. Velocidad pesplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS CON DETENCIONES Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. ESCALERILLA CON Y SIN BALON Acoplamiento X 5
: Eq'ﬁitl?;:o CAMPO DEPORTIVO
, CONOS
4. SENTIDO DE JUEGO Y UBICACION Orientacion X 3 BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO PARA ATAQUE Reaccion X 2
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimiery
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Teécnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON PASE POR ESPALDA EN UNO CONTA UNO X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE DE APERTURA Y CORTES X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS CON PERDIDA DE PASO EN VELOCIDAD X ROTACIONES CON CORTES 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS DE ATAQUES RAPIDOS X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO
o
FIRMA FORMADOR: /j”/// //
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PLAN DIARIO DE CLASE

INDEPORTES CUNDINAMARCA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

NEPORTE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAY RECREATIVA

Fecha: 17/05/2022 [Lugar: COLISEO

[Municipio: GUATAVITA

Hora: 5 PM

|N° de sesion: 34

N° de semana: 12

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C.

N° de deportistas:

Edades: 13 A 17 ANOS

INICIACION [

[ FUNDAMENTACION

PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGOS

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participaciol X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN MATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES CON SALTOS Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS CON PIERNAS AL PECHO Fuera I losiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia
4. Anaerobica
5. SPRINTS CON GIROS Y DIAGONALES Maxima X 5
6. Velocidad Desplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. ESCALERILLA 'Y SPRINTS Acoplamiento X 5
2. Ritmo
3, Equilibrio CAMPO DEPORTIVO
CONOS
4. Orientacién BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO PARA ENTRADAS Reaccidén X 5
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimier
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING DE HABILIDADES PARA 1X1 X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE SOBRE HOMBRO EN DIAGONALES X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS LIBRES Y GESTO TECNICO X ROTACIONES POR ESPALDA 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS SOBRE LINEAS Y DIAGONALES X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO

FIRMA FORMADOR:




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

P

5% ﬂ‘.ﬂ INDEPORTES CUNDINAMARCA
of!
0V g PLAN DIARIO DE CLASE f
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 19/05/2022 [Lugar: COLISEO [Municipio: GUATAVITA [Hora: 5 PM [N° de sesién: 35 N° de semana: 12
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 ANOS
INICIACION | [ ruNDAMENTACION | PerrECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencial Autodisciplina X Participacior X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens;
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN [MATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES Y SPRINTS Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS Y BRAZOS SOBRE LA CABEZA Fuerza 1 losiva X 5 BALONES
3. ) . Aerobica
Resistencia
4. Anaerobica
5. SPRINTS DE SALIDAYY FINALIZACION Maxima X 5
5. Velocidad Desplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS PARA AJUSTES DEFENSIVOS Reaccion X 5
8. Estatica
9, Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. ESCALERILLA CON SKIPPING Acoplamiento X 5
: EqTJ:I?;?iO CAMPO DEPORTIVO
CONOS
4. Orientacion BALONES
5, Diferenciacién
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO DESPUES DEL PASE Reaccion X 5
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1, DRIBLING DE DOMINIO DE HABILIDADES 2X2 X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE A UNA MANO SOBRE LINEA Y DIAGONALES X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS DE PERIMETRO CORTO Y LARGO X ROTACIONES BASICAS PARA APERTURAS 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS SOBRE LATERALES PARA SALIDAS Y FINALIZACION X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO
/f—'ﬁ
FIRMA FORMADOR: _;’/’/
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA
PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

INDEPORTES

Fecha: 23/05/2022 ILugar: C. SENSORIAL

[Municipio: GUATAVITA

Hora: 11 AM

|N° de sesion: 36

N° de semana: 13

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C.

N° de deportistas:

Edades: 13 A 17 ANOS

INICIACION [

| FuNDAMENTACION

| PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacior X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN [VIATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES PRONO Y SUPINO Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS CON GIROS Fuera I olosiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia
4. Anaerobica
5. SPRINTS DESDE SENTADOS Y SALTO Maxima X 5
6. Velocidad Desplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS Y CAMBIOS DE DIRECCION Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. ESCALERILLA Acoplamiento X 5
2 Ritmo CAMPO DEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
4. TEMPORO-ESPACIAL DESDE ESQUINAS Orientacién X 3 BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO-SITUACION DE JUEGO Reaccion X 2
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING DE SALIDA Y ZIGZAG PARA DESMARCAR X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE DE SALIDA CORTO Y LARGO X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS SOBRE CARRERA Y EN SUSPENSION X ROTACIONES Y PASE EN MANO 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS CON CAMBIOS EN L X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X ELRESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO

FIRMA FORMADOR:
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
‘“"‘.‘n INDEPORTES CUNDINAMARCA |N£EPURE
0V PLAN DIARIO DE CLASE {
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA 'Y RECREATIVA
Fecha: 24/05/2022 |Lugar: COLISEO |Municipio: GUATAVITA [Hora:5PM N° de sesion: 37 N° de semana: 13
Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 ANOS
INICIACION | | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO X
Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO
Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO
VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacio X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens;
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion ala clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado alista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN |MATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES Y SALTOS Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS CON CAMBIOS DE MANO Fuerza [ olosiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia
4. Anaerobica
5. SPRINTS DE FRENTE Y ESPALDA-GIRO Y AVANCE Maxima X 5
6. Velocidad Pesplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS HACIA OBJETIVO Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento X 5
2 Ritmo CAMPO DEPORTIVO
3. Equilibrio CONOS
4. POSICION DE PIVOT Orientacién X 5 BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO CON SITUACIONES REALES Reaccion X 5
7 Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON MANO MENOS HABIL X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE EN DIAGONALES Y CONTINUACION X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS EN SUSPENSION X ROTACIONES PARA CORTE ALARO 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS ENTRE CONOS X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4, Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO

FIRMA FORMADOR:

L




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
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INDEPORTES CUNDINAMARCA
PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

INDEPORTES

Fecha: 26/05/2022 |Lugar: COLISEO

[Municipio: GUATAVITA

Hora: 5 PM

|N° de sesion: 38

N° de semana: 13

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C.

N° de deportistas:

Edades: 13 A 17 ANOS

INICIACION [

| ruNDAMENTACION

| PERFECCIONAMIENTO X

Objetivo General: INTRODUCTORIO AL BALONCESTO TACTICO

Objetivo Especifico: ASPECTOS BASICOS

Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE LA CONDICION FISICA MEDIANTE EASPECTOS BASICOS DEL JUEGO

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X Convivencia Autodisciplina X Participacio X
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodomini
Trabajo en equipo X Cumplimiento Juego Limpio Recompens
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN MATERIALES Y RECURSO
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase 2 CAMPO DEPORTIVO
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista 8
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular 5
4, ENTRADA EN CALOR Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas Tiempo 60 MIN |MATERIALES Y RECURSO
Capacidad |Manifestacion CAMPO DEPORTIVO
1. BURPEES PRONO Y SUPINO CON AVANCES Maxima X 5 CONOS
2. MULTISALTOS Y AVANCES Fuerza I losiva X 5 BALONES
3. . . Aerobica
Resistencia -
[ Anaerobica
5. SPRINTS CORTOS PARA AJUSTES DEFENSIVOS Maxima X 5
6. Velocidad Pesplazamiento
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS CON DETENCIONES Y GIRO Reaccion X 5
8. Estatica
9. Flexibilidad| Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1 Acoplamiento X
2. Ritmo
— CAMPO DEPORTIVO
3 Equilibrio CONOS
4. UBICACION DE TIEMPO Y ESPACIO EN ATAQUE EN CODOS Orientacién X 5 BALONES
5. Diferenciacion
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO Reaccion X 5
7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo MATERIALES Y RECURSO
1. DRIBLING CON PASE POR ESPALDA PARA APERTURAS X SALIDAS 8 CAMPO DEPORTIVO
2. PASE DE APERTURA EN DIAGONAL Y LATERALES X PASARY CORTAR 8 CONOS
3. TIROS CON PERDIDA DE PASO Y A UN TIEMPO X ROTACIONES SIMPLES PARA DEFENSA 8 BALONES
4. DESPLAZAMIENTOS DE ATAQUES X CAMBIOS 8
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 10 MIN Actividad MATERIALES Y RECURSO
1.Estiramiento X ESTATICOS CAMPO DEPORTIVO
2.Retroalimentacion de la clase valores X EL RESPETO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales X PRACTICA Y REPASO

FIRMA FORMADOR:




OBLIGACION 9.

ANEXO 1-FORMATOS DE LAS PLANILLAS PARA PRUEBAS FISICAS Y TECNICAS.

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
"CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA'

INDEPORTES CUNDINAMARCA
DEPORTE FORMATIVO

M

PLANILLA DE EVALUACION: PRUEBAS MOTRICES

IS

NIVEL:
S RUN T
e 5. RUN 2 INTENTO
NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS ~ |EDAD| ~ Tew L
M| S (/S| W | G {M/sts

{

0

INTROPOETRCAS | SHUTTLERUNESPEC | SALTVERTESEC | SATHORZONESPEC | 0¥ .




ANEXO 2-FOTO VISITA TECNICA




OBLIGACION 10.

ANEXO 1-CERTIFICADO EXPEDIDIO POR EL ENTE DEPORTIVO MUNICIPAL

Alcaldla Municipal de Guatavita 2020 - 2023
Secrelana de Cultura Recreacion Daportes y Tunsmo

LA SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION, DEPORTES ¥ TURISMO

CERTIFICA QUE:

-~

E! sefior MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS identificado con cedula da
cudadania 3187.879 de Suesca. viene trabajando en el municipio de Guatavta
apoyando al desarrollo de escuelas de formacién deportiva de baloncesto, durante &l
periodo comprendido entre el 07 de abril al 30 de abrl del 2022, desempefianco &
contrato 144 — 2022 que tiene por objeto la PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLG
“CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA", PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS A CARGO DE INDEPORTES - CUNDINAMARCA, y ha cumplido ccn [as
obligaciones establecidas en su contralo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en el municipio de Guatavia
- Cundinamarca a los dos (2) dias del mayo de! dos mil veintidoés (2022)

@(A’{;! 8 J.',.z ,4_“__;-(-—1

JUSTO PASTOR SARMIENTO CASTANEDA

/Secretario de Cultura, Recreacién, Deportes y Turlsmo.

rd
Elabors GJIVV
Revist y apreps JPSC

‘GUATAVITA SOMODS TODOS
ALCALDIA MUNICIPAL 2020-2023
CARRERA 7N 3-05 Celular 3112238281 Guatavita Cunginamarca
plogigafDguatayia-sundingrarce goy L NIT B59699395-3 CODIGO POSTAL 251080



OBLIGACION 11.

ANEXO 1-FOTOS GRUPO DE TRABAJO DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA

y"

ANEXO 2-FOTO DE ACTIVIDADES DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA GOBERNACION




ANEXO 3-PANTALLAZOS DE INSCRIPCIONES DE INTERCOLEGIADOS EN LA PLATAFORMA
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OBLIGACION 12.

ANEXO 1-FOTO DE LA ASISTENCIA CAPACITACION PLANEACION Y SEGUIMIENTO A LA
COBERTURA POBLACIONAL

iss—auym-c<fm »

. = 8-

Rafael Enri...
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Leidy Ang 78 mas

D &
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Gras Gl o aEm o= = NER IR L AsTe

i - docs. google com 5

INDEPORTES

CDEPARTAMERMTAL Psius LA

PSTITLITO
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ANEXO 2-FOTO DE REUNION VIRTUAL DEL DIA 20 DE ABRIL TEMAS VARIOS







ANEXO 4-FOTO DE OBJETIVOS ESPECIALES DE LA EJERCITACION
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ANEXO 6-FOTO REUNION SECRETARIA DE AGRICULTURA

 Zoom Meeting - 0

B View Participants (293)
Manuel Hernan...  Julio Andrés Ga..  Edwin heman R... AMAURY PULIDO @

¥ Manuel Hemando Sal. & Julio Andrés Gargaf., & Edwin hemnan Romer.. % julio florez tovar ¥ AMAURY PULIDD

Manuel Hemando Salgad... e} & (4

Gobernacion Cundinamarca . (Host) ¥
m Liiana Angarita [Co-hast ' v
a Rairer Abueta coella (Co-hasty & T2
m abiel enrique zambrana Sanchez (2
@ Adridn Alberta Rodriguez Gon., & [
m Ldriana Castro ¥

Gobernacion Cu... i B2

Aba Janeth MendeZ ¥i
Algjandra Aguazaco P

Se aprobd la inscripcion a la
reunion

SEC AGRICULTURA -
EMERGENCIA
AGROPECUARIA

27abr 2022 10:00 a. m.

Bogota

ID de la reunidén: 810 1589 6742

Puede cancelar su inscripcion en cualguier momento.

Cancelar inscripcién



ANEXO 7-FOTO INSTALACION DE CARPA DE GESTION DE RIESGO
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OBLIGACION 13.

ANEXO 1-FOTO DE LA FUENTE DE INVESTIGACION FUID

inicio » Nuestra Entidad » Sistema integrado de Gestidn » Sisterma de Gestion Docurmental y Archivo -SIGA.

Nuestra Entidad

Formato Gnico de inventario documental (FUID)

informacion instetucional
Informacidn del Talendo Humano

Sistemia bilegrado de Gestidn

iQué es el formato Gnico de inventario documental [FUID)?

Intormas a Entes de controly 2la
Cludatanks £l invertario documeantal, segln &l Archivo General de 13 Macidn (AGN), constituys un instramento archivistico de recuperacion de

; informacién que describe de manera exacta y precisa las series a los asuntos de un fondo documental. AGN {2014).
Contratacidn, Normatividad, Dafonsa

Judbcil y Asumios Gisciplinarins El formato Unico de Inventario documental en 1a S0H

Estratagia Anticormupcidn Los inveniarios documentales, en iz Secretaria Distrital de Hacienda, se encueniran publicados en el SGDEA -Sistema de Gestion
e Documentos Electionicos de Archivo [WCC)- los Cuales se aclualizaion en una primera fase, con corte al 30 de sepliembre de

Transparencia ¥ aceeso a informacidn 2015, de acuerdo con k2 estrategia oefinida para su aciualizacion dentro de i erganizacion, conforme a ia estructura organizacional

e definida en el Dacreto 545 de 2006,

Atencidn 2 la Ciudadania A partr oe i3 entrana 2n vigencia del Decrato 601, €13 d2 noviembre el 2013, cambid 12 esiructura organizacional de 1a SDH y s

actualizo el proceso CPR-43 "Gesudn decumental’, que contempia que la actualizacion de (oS inventarics es responsabilidad de las

Estrategia de gé . R
QR agR ciferentes direcciones
Partafolin de Servicios Fostenorments, surgen Ios Decretos 60T de 2017 y 834 de 2018, los cuales modncan 2 esiructura organizacional de la Entidad,
1 . dando paso a ka creacion de a Direccion Distrital de Cobro y dos oficinas de la Subdireccicn de Gestion Documental, lo
lkormacidn para nifios y nifias ) . - ) L.
que ccasiona actualizaciones en los inventarios y nueva produccion documental. h

OBLIGACION 14.

ANEXO 1-FOTO DE LAS CARPETAS CON LOS ARCHIVOS CARGADOS A LA PLATAFORMA SECOP
Il

O (H:) » ARCHIVOS GEMERALES » BASKET 2022 » ABRIL »
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OBLIGACION 15.

ANEXO 1-FOTO DE EL DRIVE CORRESPONDIENTE CON ARCHIVOS CARGADOS.

L Drive Rl niciar seq

ALMEIDAS > PLAN DIARIO CLASE > MANUEL HERNANDO SALGADO DESCARGARTODO
Carpetas Mompre
H FUNDAMENTACION ABRIL B FUNDAMENTACION MAR... E INICIACION ABRIL H INICIACION MARZO B FERFECCIONARIENTO A.

B PERFECCIONAMIENTO M...

EVIDENCIA PARAFISCALES

ANEXO 1-PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE ABRIL



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-04-08, 04:49:15PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044549920

Periodo Cotizacion: abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022 Referencia pago (PIN): 8822851160

PAGADO 08/04/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS

Documento CC3187879 Direccion CLL 8 6 36 2PISO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8563163

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SUESCA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ceaigrars | R ooAS 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.000.000|  $ 160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000(  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $300.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $ 309.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




