
 

EVIDENCIAS INFORME 03 MES DE ABRIL - CTO 144-2022 
Nombre del contratista .MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS 
Número de 
identificación 

3187879 Tipo de documento CEDULA DE CIUDADANÍA 

Período informado DEL 
01/04/2022 
AL 
30/04/2022 

N° de Registro 
Presupuestal 

RES-2022000129  
de 24/ 01/ 2022 

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

Obligaciones específicas: Actividades realizadas: 
1. Efectuar la organización, 

planeación, dirección y 
realización de las actividades 
que se requieran para la 
consecución de mínimo 3 
niveles de formación en el 
deporte, en los niveles de 
iniciación, fundamentación y 
perfeccionamiento, en el 
municipio asignado por el 
supervisor. El contratista será 
la persona responsable de 
adelantar y gestar los 
procesos de convocatoria e 
inscripción en los 
mencionados niveles, a 
través de los medios 
necesarios, involucrando a 
las Juntas de Acción 
Comunal, Instituciones 
Educativas, Resguardos 
Indígenas, personas en 
condición de discapacidad, 
población diversa y demás 
comunidades que se puedan 
beneficiar con el programa. 

 

CONTINUÉ MATERIALIZANDO LA SOCIALIZACIÓN Y PROMOCION DE LA 
ESCUELA EN EL MUNICIPIO. 
 

 
 
EVIDENCIAS  
ANEXO 1-NUEVO POSTER DE LA ESCUELA 
ANEXO 2-CARTEL PARA REDES SOCIALES 
 

 
 

2. Presentar ante el supervisor 
del contrato, dentro de los 20 
días calendario siguientes a 
la suscripción del acta de 
inicio, el Plan Pedagógico y 
Malla Pedagógica de todos 
los niveles de formación, en 
el formato indicado por parte 
de la Subgerencia Técnica, 
especificando horarios, sitios 
de práctica, y la demás 
información aplicable.  

 

ENTREGUE  Y REALICE AVANCE EN EL PLAN PEDAGOGICO Y MALLA 
PEDAGOGICA EN EL TIEMPO ESTIPULADO 

 
 



 

 
EVIDENCIAS 
ANEXO 1-PLAN PEDAGOGICO 
ANEXO 2-MALLA PEDAGOGICA 
ANEXO 3-ACTA DE INICIO 
 

3. Desarrollar todas las 
actividades planteadas en el 
plan pedagógico y en la malla 
pedagógica, 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 

 
EVIDENCIA 
ANEXO 1-PLANILLAS DE ASISTENCIA 
INICIACION 
FUNDAMENTACIÓN 
PERFECCIONAMIENTO 
ANEXO 2-FOTOS DE TRABAJOS POR CATEGORÍA 
 

4. Para deportes en conjunto, 
tener una cobertura mínima 
de 15 personas por grupo o 
una cobertura global mínima 
de 45 beneficiados activos, 
sin importar la distribución 
dentro de los niveles de 
formación en los que se 
encuentren; y, para deportes 
individuales tener una 
cobertura mínima de 10 
personas por grupo o mínimo 
una cobertura global de 30 
beneficiados activos sin 
importar la distribución dentro 
de los niveles de formación 
en los que se encuentren. De 
todo lo anterior, deberá tener 
los soportes respectivos 
organizados por sesiones, 
actividades y niveles de 
formación. 

 

EJECUTÉ JORNADA DE SOCIALIZACIÓN PARA ENTREGA Y RECEPCION DE 
INSCRIPCIONES. PERSONAS PARTICIPANTES E INSCRITAS 

 
EVIDENCIAS 
ANEXO 1-PLANILLA DE COBERTURA POBLACIONAL 
ANEXO 2-PLANILLAS DE INSCRIPCIÓN ENTREGADAS 



 

5. 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 
utilización. 

 

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

 
EVIDENCIAS 
ANEXO 1-FOTO DE USO DE INDUMENTARIA INSTITUCIONAL EN 
EVENTOS 
ANEXO 2-FOTO DE USO DE UTILIZACIÓN DE IMAGEN EN 
INDUMENTARIA PARA EVENTOS. 
 

6. Preparar y ejecutar 9 
sesiones de formación a la 
semana, mínimo 36 sesiones 
al mes, con las escuelas de 
formación a cargo. Cada 
sesión estará compuesta 
como mínimo por 2 horas, la 
distribución de las sesiones 
para cada nivel será 
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. 
  

 
EVIDENCIAS 
ANEXO 1-PLANILLA CON LA DISTRIBUCION DE HORARIOS Y 
LUGARES. 
ANEXO 2-PLANILLA DE SESIONES POR CLASE Y NIVEL 
 
 

7. Consolidar y mantener 
actualizada la información 
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 PARTÍCIPES 



 

 
EVIDENCIA 
ANEXO 1-PLANILLAS DE ISNCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES. 

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

 

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

 
 

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

9. Presentar ante el Supervisor 
las evaluaciones técnicas, 
físicas y teóricas 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 
deberán estar establecidas 
en el cronograma general. 
Los resultados obtenidos 
deberán ser entregados junto 
con el informe del respectivo 
periodo y un consolidado en 
el informe final. 

 

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

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

 

ENTREGUE CERTIFICACION DEL MUNICIPIO FIRMADA POR EL JEFE DEL 
ENTE DEPORTIVO MUNICIPAL 

 
EVIDENCIA 
ANEXO 1-CERTIFICADO EXPEDIDIO POR EL ENTE DEPORTIVO 
MUNICIPAL  

11. Apoyar a los demás 
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 
GOBERNACIÓN 
ANEXO 3-PANTALLAZOS DE INSCRIPCIONES DE INTERCOLEGIADOS 
EN LA PLATAFORMA 

12. Asistir y/o apoyar las 
reuniones, capacitaciones o 
actividades institucionales de 
la entidad. 

 

ASISTI A LA REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS PARA ESTE 
MES 
 

 

 
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 EJERCITACIÓN 
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 
diligenciado al área de 
archivo de la Subgerencia 
Administrativa y Financiera el 
Formato Único de Inventario 
Documental (FUID) o su 
equivalente, cuando se 
requiera enviar y/o trasladar 

CONSULTE EL FUID PARA TENER CONOCIMIENTO SOBRE ESTE TIPO DE 
INSTRUMENTO ARCHIVISTICO 



 

documentos al archivo del 
Instituto.  

 

 
EVIDENCIA 
ANEXO 1-FOTO DE LA FUENTE DE INVESTIGACIÓN FUID  

14. Consolidar y presentar a 
través de la plataforma 
SECOP II; informe de 
ejecución contractual con sus 
respectivos soportes y 
evidencias; de acuerdo con la 
forma de pago, condiciones 
técnicas y/o productos 
establecidos. 

 

PRESENTE Y CONSOLIDÉ A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA SECOP II 
EL INFORME DEL MES DE MARZO 

 
EVIDENCIA 
ANEXO 1-FOTO DE LAS CARPETAS CON LOS ARCHIVOS CARGADOS 
A LA PLATAFORMA SECOP II  

15. Realizar la entrega al 
supervisor del contrato los 
documentos, estudios y 
demás productos elaborados 
durante la ejecución del 
contrato a la entrega del 
informe final del mismo en 
formato digital y modificable. 

 

SUBI AL DRIVE DOCUMENTOS DE EL INFORME Y OTROS PARA MANTENER 
ACTUALIZADA LA BASE DE DATOS PARA EL INFORME FINAL 

 
EVIDENCIA 
ANEXO 1-FOTO DE EL DRIVE CORRESPONDIENTE CON ARCHIVOS 
CARGADOS. 
 

Planilla de aportes parafiscales 

 
EVIDENCIA 
ANEXO 1-PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE ABRIL 

 

 



 

 

EVIDENCIAS MANUEL H SALGADO C  

CONTRATO #144 de 2022 

 BALONCESTO – GUATAVITA 

 

OBLIGACIÓN 1. 

ANEXO 1-NUEVO POSTER DE LA ESCUELA 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 2-CARTEL PARA REDES SOCIALES 

 

 

 



 

OBLIGACIÓN 2. 

ANEXO 1-PLAN PEDAGOGICO 

BALONCESTO 
PLAN PEDAGÓGICO Y TÉCNICO 

Todos quieren ganar, pero no todos tienen el deseo de prepararse 
para hacerlo” … 

Bobby Knight 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTRUCTOR 

MANUEL H. SALGADO C. 

Guatavita Cundinamarca 

 



 

 

FINALIDAD Y OBJETIVOS GENERALES. 

 

 

 

 

Se buscará introducir a las/os alumnas/os en aquellos aspectos didácticos y 
pedagógicos que el Baloncesto ofrece, así como en el conocimiento del proceso de 
iniciación a este juego deportivo colectivo. Al mismo tiempo se tratará de acercarles al 
conocimiento de las necesidades que su práctica plantea y aquellas otras que este 
proceso de formación 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 fomentará el conocimiento de las fuentes bibliográficas más influyentes 
en el ámbito de la enseñanza deportiva y especialmente en la del 
Baloncesto.  

2. Se desarrollará la capacidad de análisis de los procederes técnico-tácticos 
individuales y colectivos en situaciones defensivas, de transición 
y ofensivas.  

3. Se estudiará el proceso de enseñanza-aprendizaje específico colectivo en 
la etapa de formación y los elementos a considerar para la 
construcción de programas, sesiones y actividades.  

4. Se impulsará la práctica del juego global y en situaciones reducidas para un 
conocimiento más profundo de las necesidades que el propio 
juego plantea, así como para un abordaje significativo del mismo.  

5. Se promoverá la participación en actividades relacionadas con el Baloncesto 
y que sean útiles a los alumnos para un mayor entendimiento del 
juego y de la competición. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

 

 

 

En el deporte y en el baloncesto específicamente, 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 táctica del 
baloncesto, con un conjunto de actividades clasificadas según su aplicación en forma 
de ejercicios y juegos que sirven para mejorar la ejecución técnica específica, correcta 
ejecución técnico-táctica dirigidos a mejorar todas aquellas cualidades físicas que 
intervienen en el juego; cada uno de estos están pensados para unas condiciones 
generales, que en ningún momento quieren ser optimas, si no que dejan completa 
libertad, para que se adecuen dependiendo de las características 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 ámbito personal escolar, porque cada uno de los educandos 
a medida que se va familiarizando, lo acoge como una actividad lúdica básica, que 
contribuye a mejorar las relaciones interpersonales, el aspecto motriz, los conocimientos 
científicos y tecnológicos. 

 

 

 

 

 

 



 

 

POBLACI0N OBJETIVO Y COBERTURA 

 

 

 

 Se dirige este plan a niños, niñas y adolescentes del municipio de Guatavita, no 
solo en su casco urbano sino también el área rural, convocando y masificando 
el baloncesto en cada sector, promoviendo la participación de todos los que 
deseen aprender, perfeccionar y especializarse en el deporte sin importar su 
condición 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

INICIACIÓN OBJETIVO DEL NIVEL FUNDAMENTOS 
MOTRICES TEORIA PRÁCTICA COMPONENTE 

SOCIAL 
ESTRATEGIA 
METODOLÓGICA 

ESTRATEGIA 
DE 
EVALUACIÓN 

6 A 8 AÑOS 
AMBIENTACION 
 
APRESTAMIENTO E 
IRRADIACIÓN 

PATRONES 
BASICOS DE 
MOVIMIENTO 
 
FUNDAMENTOS 
MOTORES 
ESPECIFICOS Y 
CAPACIDADES 
FISICAS. 

LOGRAR QUE EL 
ALUMNO 
CONOZCA LA 
SOMBOLOGIA DEL 
BALONCESTO 
 
ENSEÑAR LAS 
REGLAS 
FUNDAMENTALES 
DEL BALONCESTO 
RELACIONADAS 
CON EL JUEGO Y 
LAS 
COMPETENCIAS. 

JUEGOS Y 
FORMAS 
JUGADAS DE 
AMBIENTACIÓN 
AL BALONCESTO 
 
JUEGOS Y 
FORMAS 
JUGADAS DE 
IRRADIACIÓN A 
LOS 
FUNDAMENTOS 
DEL 
BALONCESTO. 

RECONOCIMEINTO 
DEL OTRO; 
VALORES COMO 
EL RESPETO Y LA 
TOLERANCIA. 
 
EL TRABAJO EN 
EQUIPO, VALORES 
COLECTIVOS. 

JUEGOS 

A TRAVES DEL 
JUEGO. 
 
ACEPTACION A 
LAS NORMAS Y 
REGLAS. 
 
CONTONUIDAD 
DEL PROCESO. 
 

FUNDAMENTACION 

ENSEÑANZA Y 
APRENDIZAJE 
 
 
 
CONSOLIDACION, 
FIJACIÓN, 
MECANIZACIÓN. 

CAPACIDAD 
CONDICIONAL, 
GENERAL Y 
ESPECIAL 
 
CAPACIDAD 
CONDICIONAL 
GENERAL, 
ESPECIAL E 
INICIACIÓN DE LA 
CONCECUCIÓN 
DE LA FORMA 
DEPORTIVA. 

CONOCER DE 
FORMA GENERAL 
EL BALONCESTO 
NACIONAL E 
INTERNACIONAL 
 
UBICAR 
OBJETIVOS 
TEORICOS EN EL 
PLAN DE 
ENSEÑANZA Y/O 
PLAN DE 
ENTRENAMIENTO 
Y EL SISTEMA DE 
EVALUACION 
MEDIANTE TEST 
QUE EVALUEN LOS 
CONTENIDOS, LOS 
ASPEVTOS 
ESCENCIALES 
TECNICO-
TACTICOS-. 

ENSEÑANZA Y 
APRENDIZAJE DE 
BASE DE LOS 
FUNDAMENTOS 
INDIVIDUALES 
 
EDUCACION DE 
BASE, 
FUNDAMENTOS 
INDIVIDUALES 
COMBINADOS Y 
DE GRUPO. 

IGUALDAD, 
JUSTICIA, 
TOLERANCIA, 
REALIZACIÓN 
PERSONAL., 
SEGURIDAD, 
ORDEN, 
CONCORDIA, 
PRIDENCIA, 
CONVIVENCIA. 

JUEGOS 

A TRAVES DEL 
JUEGO. 
 
ACEPTACION A 
LAS NORMAS Y 
REGLAS. 
 
CONTONUIDAD 
DEL PROCESO. 
 

9 A 12 AÑOS 



 

ESPECIALIZACIÓN 

ESTABILIZACIÓN 
PERFECCIONAMIENTO 

CAPACIDADES 
FISICAS, 
ESPECIALES Y 
DIRIGIDAS. 

PROFUNDIZAR 
EN LOS 
HABITOS DE 
CONDUCTA, 
MORALES 
VOLITIVOS DEL 
JUGADOR DE 
BALONCESTO, 
PERFECCIONAR 
LAS ACCIONES 
TECNICO-
TACTICAS DE 
MODO 
INDIVIDUAL, DE 
GRUPO Y DE 
EQUIPO 

PRINCIPIOS 
BASICOS 
FUNDAMENTOS 
DE EQUIPO Y 
COLECTIVOS. 

AFECTACION 
DE LA 
DIMENSION 
COGNITIVA, 
AFECTIVA Y 
SOCIAL. 

JUEGOS 

A TRAVES DEL 
JUEGO. 
 
ACEPTACION A 
LAS NORMAS Y 
REGLAS. 
 
CONTONUIDAD 
DEL PROCESO. 
 

13 A 17 AÑOS 

 

 

FASE I 

Iniciación 
 

OBJETIVOS 

 

 Fomentar un proceso de aprendizaje, con una serie de capacidades motrices, 
representadas en desarrollo físico y corporal, que enriquecen al jugador y le 
ayudan a adaptarse a las necesidades que requiere la práctica del deporte y a 
desarrollar habilidades básicas, armónicas de capacidades físicas; 
cognoscitivas, palpables en la observación, análisis e interpretación de las 
diferentes situaciones del juego. 

 

 

 Adecuación y aprendizaje de fundamentos técnicos individuales y colectivos, 
principios tácticos generales y capacidades físicas y habilidades específicas 
para la práctica del deporte; organización y colaboración 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. 

 

 

 Utilización de método lúdico enseñando en forma integral los elementos técnicos 
y/o tácticos 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 
tácticos. 

  

 Afianzar los elementos psicomotores y las categorías de movimiento para 
adquisición de movimientos complejos, relacionados con el deporte, la cultura el 
arte y la recreación. 

 

 Resaltar la importancia de las acciones motrices en el desarrollo de los diferentes 
procesos. 

 

EVALUACIONES 

 

GENERAL 

 

DATOS 

 Peso, talla y edad. 
 

      FICHA DE INFORMACION GENERAL 

 Inscripción 
 

      EXAMEN MÉDICO 

 Básicos Generales. 
 

 

 



 

MOTRIZ 

 

        FLEXIBILIDAD 

 Estiramiento estático pasivo 
 Estiramiento estático activo. 

 

VELOCIDAD 

    SPRINT DE 50 MTS LISOS 

TÉCNICA 

 

 Dribling de conducción. 
 Lanzamientos. 
  

EVALUACIÓN MOTRIZ 

 

FLEXIBILIDAD: 

ESTIRAMIENTO ESTATICO PASIVO. 

 

OBJETIVO. 

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

Ejecución: 

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

 

ESTIRAMIENTO ESTATICO ACTIVO. 

 

OBJETIVO. 

 

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

 



 

Ejecución: 

 

Consiste en contraer el músculo antagonista mientras que el músculo 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 reacción. 

Material 

Espacio plano mínimo 65 ms de longitud, cronómetro y pito. 

Ejecución. 

Estando de pie de tras de una línea, después de la señal corre a máxima velocidad en 
línea 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. 

EVALUACIÓN TECNICA 

 

DRIBLING DE CONDUCCIÓN 

OBJETIVO. 

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

Material. 

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

Ejecución. 

 

El jugador se sitúa detrás de la línea de partida con un balón en sus manos, a la señal 
iniciara el ejercicio y continuara driblando entre los conos hasta regresar a la línea de 
partida los conos se alinean de tal forma que estén ubicados a una distancia de 1.50 ms 
entre sí. 

 



 

El balón puede ser driblado con cualquier mano sin cometer ninguna infracción 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. 

Ejecución. 

El jugador deberá realizar 10 lanzamientos desde esta posición. 

Se concederá un punto por cada canasta convertida. 

CAPACIDADES MOTORAS 

 Coordinación temporo-espacial. 
 Coordinación dinámica general. 
 Coordinación viso-motora 
 Equilibrio estático y dinámico 
 Velocidad-reacción, traslación detención 
 Resistencia 
 Fuerza-flexibilidad. 

 
COORDINACIÓN ESTRUCTURAL 

CORPORAL 

 Conocer su lateralidad. 
 Aplicar el giro corporal en la conducción 

 

ESPACIAL 

 Conocer puntos de referencia como nociones de arriba-abajo, cerca-lejos, 
adentro-afuera, adelante-atrás, alto-bajo. 

 

 Ubicación dentro del espacio total parcial u obstaculizado. 
 

TEMPORAL. 

 Trasladarse conociendo las nociones antes-después, lento-rápido. 
 

 Diferenciar mayor o menor tiempo en una acción. 
 

 



 

EL EMPLEO DE JUEGO PREDEPORTIVO. 

 

Es una forma lúdica 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 permitirán crear bases sólidas para el 
futuro deportista y obteniendo así vivencias sociales interactuando con otros, formando 
así deportistas integrales; buscando el desarrollo de destrezas y habilidades que se 
obtendrán por medio de actividades como: 

 Desplazamientos en todas las direcciones, eludiendo obstáculos. 
 Lanzamiento a diversos untos y alturas. 
 Diferentes clases de saltos variando distancia, altura y profundidad. 
 Cambios de ritmo como aceleración y desaceleración. 

 

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 tensión-relajación total o parcial. 
 Promover la comunicación 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 práctica la reglamentación establecida en cada 

juego. 
 

METODOLOGIA Y PLAN DE CLASE 

NIVEL DE INICIACIÓN DEPORTIVA 

 

Esta debe estar en función del aumento de la calidad del movimiento y su eficacia, se 
debe promover la formación multilateral básica, favoreciendo los procesos de 
maduración y desarrollo evitando un excesivo desgaste precoz, su centro de acción es 
el mejoramiento de las capacidades coordinativas y perceptivas. 

Procedimiento 

Se debe contemplar la variedad, repetición, progresión en base a una enseñanza y 
aprendizaje guiado. 

 

 



 

Fases del método. 

A. Demostración 
B. Explicación 
C. Ejecución 
D. Corrección 

 

Método de enseñanza al baloncesto 

Se enseña en forma integral los elementos técnicos y tácticos a través de diferentes 
formas de juego, como una actividad lúdica y agradable a través de repeticiones con 
ellos el jugador puede adquirir, mejorar, estabilizar y automatizar de forma inconsciente 
el dominio del balón utilizando elementos propios de este deporte como el balón y sus 
propios compañeros. 

Formas Didácticas: 

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

 

Juego de Baloncesto. 

Juego con balón de 1contra 1 cuyo objetivo es anotar canasta con un limitante de tiempo 
y de espacio en lo demás posee características reales a la situación de juego. 

 

Correctivos a través del juego. 

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

 

Ejercicios Correctivos Individuales. 

Actividad con o sin balón cuya característica fundamental en la que no hay oposición 
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 relajación 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, recreación y deportes 
 Actividades deportivas 
  

   Físicos. 

 Coliseo-Campos deportivos municipales 
 Oficina de cultura, turismo, recreación y deportes 

 

 

FASE II 

FUNDAMENTACIÓN 

 

OBJETIVOS GENERALES. 

 Vincular a los jóvenes en la práctica de este deporte creando en él una 
distribución del tiempo libre en prácticas de sano esparcimiento. 

 Buscar la formación deportiva mediante la motivación y el desarrollo de 
actividades físicas creando interés y participación. 

 

 



 

ESPECIFICOS. 

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

 Condiciones específicas 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. 

 Participación en eventos deportivos. 
 

 

EVALUACIÓN MOTRIZ Y TECNICA 

 

Evaluación general. 

 Peso talla y edad. 
 

Ficha de información general. 

Evaluación motriz. 

Flexibilidad. 

 Estiramiento estático pasivo. 
 Estiramiento estático activo. 

 

Velocidad. 

 Test Japón 
 

Potencia. 

 Test de potencia Margaria-kalamen 
 

Agilidad. 

 Drible en slalom. 
 
Fuerza. 

 Salto vertical. 
 

Resistencia. 

 Test de Cooper 
 



 

Evaluación Técnica 

Conducción. 

 Dribling de conducción. 
  

Lanzamiento. 

 Canasta a media distancia. 
 

Control de Balón 

 Control de Balón. 
 

Pases. 

 Pases. 
 

VELOCIDAD. 

TEST JAPON. 

Objetivo. 

Medir la velocidad de reacción, acción y la fuerza rápida. 

 

Material. 

Terreno liso y cronometro. 

Ejecución. 

Se demarcan dos líneas a 4.5 ms una de la otra, a la señal el examinado se desplaza 
lateralmente de una línea a otra tocándolas, recorrido que se hace 5 veces. 

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

POTENCIA 

TEST MARGARIA-KALAMEN. 

Objetivo. 

Determinar las capacidades de potencia en piernas y caderas. 

Material. 

Escalera de 12 peldaños, cinta métrica y cronometro. 

 



 

Ejecución. 

Se marca un punto de salida antes del primer peldaño y se marcan el tercer, sexto y 
noveno peldaño. El corredor corre hacia las escaletas a l máximo de velocidad, al llegar 
al tercer peldaño 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 balón evadiendo obstáculos. 

Material. 

Cancha de baloncesto, balón conos y cronometro. 

Ejecución. 

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

Se harán tres intentos tomando el mejor tiempo. 

FUERZA. 

SALTO VERTICAL. 

Objetivo. 

Medir la saltabilidad o potencia de los músculos extensores de las piernas. 

Material 

Pared, tiza y cinta métrica. 

Ejecución. 

Primero se mide el alcance normal ubicado de lado contra la pared y los brazos 
totalmente extendidos pies separados y paralelos; el ejecutante deberá 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 aeróbica. 

Material. 

Pista de atletismo y cronómetro. 

Ejecución. 

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

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

 

 

EVALUACIÓN TÉCNICA 

 

CONDUCCIÓN. 

DRIBLING DE CONDUCCIÓN. 

LANZAMIENTO. 

CANASTA DE MEDIA DISTANCIA. 

Objetivo. 

Medir la destreza para tirar al aro desde media distancia. 

Material. 

 Cancha de baloncesto y balón. 

Ejecución. 

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

 

Se otorgará un punto por cada cesta convertida. 

 

 



 

CONTROL DE BALÓN. 

Objetivo. 

Medir el dominio y control de balón. 

Material. 

Balón, cronómetro y pito. 

Ejecución. 

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

 

PASES. 

Objetivo. 

Medir la precisión en el pase de pecho. 

Material. 

Balón, pared y cronometro. 

Ejecución. 

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

 

DESARROLLO MOTOR ESPECIALIZADO. 

 Coordinación dinámica general. 
 Coordinación viso-motora. 
 Equilibrio estático-dinámico 
 Velocidad reacción, translación y detención. 
 Resistencia. 
 Fuerza-flexibilidad 

 

Dinámica General. 

 Coordinación de carrera y salto aplicada al juego. 
Viso-motora. 

 

 Profundizar en la coordinación de pases recepción y lanzamientos además de 
las destrezas individuales. 



 

 
Preparación Psicología. 

  Afianzar el carácter participativo. 
 Interpretar la victoria y la derrota además del aprendizaje. 
 Formación en actitud positiva. 
 Compensar los sentimientos de inferioridad. 

 

Teoría de carácter físico. 

 Ejecución e importancia del calentamiento y estiramiento. 
 Fases de entrenamiento. 
 Identificar y controlar los signos de fatiga. 

 

Teoría de carácter técnico-táctico 

 Identificar las diferencias entre técnica, táctica, estrategia y sistemas. 
 Identificar cada uno de los conceptos de clase. 
 Objetivos y conocimientos de las situaciones de juego, ataque-defensa. 

 

Teoría de carácter Biológico-Fisiológico. 

 Resaltar y dar importancia a hábitos de salud como higiene, alimentación 
hidratación, sueño. 

 

METODOLOGÍA Y PLAN DE CLASES. 

Fundamentación deportiva. 

Se busca el conocimiento y la mecanización de movimientos deportivos de la parte 
técnica en ofensiva y defensiva, se resalta la preparación física y conocimiento del 
reglamento del baloncesto. 

Procedimiento. 

Enseñanza, aprendizaje guiado. 

Método. 

A. Demostración 
B. Explicación. 
C. Ejecución. 
D. Corrección. 

 

Método de enseñanza del baloncesto Se utilizará el método global de la técnica con 
ejercicios propios. 

 

 



 

Didácticas. 

 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, recreación y deportes. 
 Actividades. 

 

Físicos. 

 Coliseo-Campos deportivos municipales. 
 Oficina de cultura, turismo, recreación y deportes 

 

 

FASE III 

PERFECCIONAMIENTO TÉCNICO -TÁCTICO. 

 

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-táctico del baloncesto. 

 Buscar en el jugador las cualidades específicas dentro del campo de juego en 
cuanto a la posición en la que mejor se desenvuelve. 

 Optimizar su pare táctica 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. 

 

EVALUACIÓN MOTRIZ Y TÉCNICA. 

GENERAL 

 Peso talla y edad. 
 

FICHA DE INFORMACIÓN. 

MOTRIZ. 

 Test físicos. 
 

FLEXIBILIDAD 

 Estiramiento estático pasivo. 
 Estiramiento estático activo. 

 

VELOCIDAD. 

 Sprint de 50 ms lisos. 
 Test Japón. 

 

POTENCIA. 

 Test Margaria-Kalamen. 
 

AGILIDAD. 

 Dribling de conducción 
 Dribling en slalom. 

 

 

 

 



 

FUERZA. 

 Salto vertical. 
 

RESISTENCIA. 

 Test de Cooper. 
 

TÉCNICOS. 

DOMINIO DEL BALÓN. 

 Control de Balón. 
 Finta de cambio de dirección. 
 Finta de recepción. 
 Finta de pase. 
 Finta de salida en dribling 

 

CONDUCCIÓN. 

 Dribling de protección 
 Dribling y cambios de dirección y de mano. 
 Cambio de dirección por la espalda. 

 

PASES. 

 De pecho. 
 Picado 
 Por encima de la cabeza. 
 De béisbol. 

 

PROTOCOLO DE EVALUACIÓN TÉCNICA. 

 

DOMINIO. 

FINTA DE CAMBIO DE DIRECCIÓN. 

Objetivo. 

Observar el avance que el jugador tiene dominando el balón. 

Material. 

Campo de baloncesto y Balón. 

 

 



 

Ejecución. 

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

 

FINTA DE RECEPCIÓN. 

Objetivo. 

Valorar la habilidad que tiene el jugador para adquirir una posición ventajosa ante su 
rival para lograr una correcta recepción del balón. 

 

Material. 

Campo de baloncesto y balón. 

 

Ejecución. 

El jugador atacante teniendo una marca personal deberá desplazarse ágilmente y en 
espacio reducido para lograr una posición ideal y lograr recepcionar el balón sin 
impedimento alguno. 

 

FINTA DE PASE. 

Objetivo. 

Buscar que el jugador adquiera destreza para pasar el balón de forma correcta a un 
compañero. 

 

Material. 

Campo de baloncesto y balón. 

Ejecución. 

El jugador mientras dribla el balón intenta engañar con un gesto de pase con dos manos 
bien sea de pecho o por encima de la cabeza y así 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 balón. 

Ejecución. 

Con el balón en las manos se da un paso rápido en diagonal, cargando el cuerpo del 
cuerpo sobre la pierna que se adelanta mientras se muestra un poco el balón y se lleva 
hacia dicha pierna; se cruza la pierna por delante del defensor para así proteger el balón 
y facilitar un mejor y más rápida salida.  

 

CODUCCIÓN. 

DRIBLING DE PROTECCIÓN. 

Objetivo. 

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

Material. 

Campo de baloncesto y balón. 

Ejecución. 

Se realiza cuando hay un defensa cerca el balón 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 balón adelantando el pie contrario flexionado el brazo. 

 

DRIBLING Y CAMBIOS DE DIRECCIÓN Y DE MANO. 

Objetivo. 

Analizar y medir la destreza y agilidad del jugador con el balón. 

Material. 

Campo de baloncesto, balón y conos. 

 

 

 

 



 

Ejecución. 

Realizar este movimiento evadiendo cada obstáculo con el fin de convertir la acción en 
una maniobra efectiva, van acompañados con un cambio de mano innecesariamente de 
ritmo. 

CAMBIO DE DIRECCIÓN POR LA ESPALDA. 

Objetivo. 

Observar el avance progresivo de este gesto técnico fundamental. 

Material. 

Campo de baloncesto y balón. 

Ejecución. 

Se realiza haciendo un cambio de mano por la espalda, el brazo acompaña el 
movimiento del balón 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 dirección 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 balón. 

DE PECHO. 

Ejecución. 

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

 

DE PICADO. 

Ejecución. 

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

 

 



 

POR ENCIMA DE LA CABEZA. 

Ejecución. 

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

 

DE BÉISBOL. 

Ejecución 

El jugador lleva el balón 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 extensión fuerte del brazo al frente 
y la transmisión activa del movimiento a la muñe y los dedos la pierna atrasada sigue 
su movimiento a adelante para conseguir de nuevo el movimiento. 

 

ASPECTOS PSICOLOGICOS. 

 Mediante la motivación 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 observación y el dialogo corregir situaciones del rendimiento de cada 

individuo. 
 

Inculcar en el alumno el respeto a: 

 Entrenador 
 Compañeros. 
 Oponentes 
 Arbitro 
 Reglamento de juego 
 El trabajo en equipo 
 Desarrollo de la actitud y la aptitud. 

 

ASPECTOS FISICOS 

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

 

TÉCNICOS 

 Buena disposición en los trabajos físico-técnicos y tácticos. 
 Desarrollo del pensamiento en el conocimiento y aporte en los gestos tácticos. 
 Dominio de gestos técnicos como dribling pases, cambios de ritmo, de dirección, 

lanzamientos y movimientos en equipo. 
 Perfeccionamiento de cada uno de los gestos técnicos. 



 

 

TACTICOS. 

 Buena perceptibilidad del aspecto táctico. 
 Perfeccionamiento de lo aprendido. 
 Excelente actitud colectiva en movimientos ofensivos y defensivos. 
 Trabajos preconcebidos en movimientos técnico-tácticos en base a juegos y 

ejercicios. 
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. 

Enseñanza guiada. 

Método. 

A. Demostración. 
B. Explicación 
C. Ejecución. 
D. Corrección 
 Se utilizará el método general de enseñanza para esta fase recalcando la 

importancia de los ejercicios en el perfeccionamiento de los mismos de carácter 
analítico. 

 

METODO ANALITICO. 

 Repetición de movimientos. 
 Aprendizaje técnico coordinativo. 
 Ejercicios individuales, colectivos. 
 Instrucción 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, recreación y deportes 
 Actividades 

 

Físicos. 

 Coliseo-Campos deportivos municipales. 
 Oficina de cultura, turismo, recreación y deportes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 2-MALLA PEDAGOGICA 

 

DEPORTE
NIVEL DE 

FORMACION
COMPONENTE 
FORMATIVO AREA No. CONTENIDO FORMATIVO TEMAS

DESCRIPCION DEL LOGRO POR CUMPLIR POR EL DEPORTISTA DURANTE EL 
PROCESO DE CONSTRUCCION Y ASIMILACION  DURANTE EL DESARROLLO DE CADA 

ACTIVIDAD

ACOPLAMIENTO ARMONIZACION DE MOVIMIENTOS-CONFRONTACION CON OPONENTES-MANIPULACION DE 
IMPLEMENTO.

RITMO COMPRENSION DE CAMBIOS DINAMICOS DE MOVIMIENTO EN EJECUCION MOTRIZ-APRENDIZAJE 
RAPIDO DE HABILIDADES

EQUILIBRIO MANTENER O RECUPERAR EQUILIBRIO DURANTE O DESPUES DE MOVIMIENTOS

ORIENTACION DETREMINAR Y CAMBIAR DE POSICION EN EL MOVIMIENTO EN ESPACIO Y TIEMPO (CAPO DE 
JUEGO-BALON, ETC)

DIFERENCIACION CAPACIDADES EN LA COORDINACION FINA-MOVIMIENTOS DE CADA PARTE DEL CUERPO Y FASES 
MECANICAS TOTALES

REACCIÓN CAPACIDAD PARA INICIAR Y REALIZAR RAPIDAMENTE MEDIANTE SEÑAL ACCIONES MOTORAS

ADAPTACIÓN ADAPTACION AL CAMBIO DE ACCIONES PARA NUEVAS SITUACIONES BASADAS EN PERCEPCION Y 
ANTICIPACION

CAMINAR MOVIMIENTOS COMPLEJOS CON PERDIDA Y GANANCIA DEL EQUILIBRIO

CORRER EXTENCION NATURAL DE LA HABILIDAD DE CAMINAR DE FORMA ACELERADA CON UNA CORTA 
FASE DE VUELO EN CADA PASO

SALTAR PATRON LOCOMOTOR DE LAS ARTICULACIONES PARA PROYECTAR EL CUERPO HACIA ARRIBA O 
HACIA EL FRENTE DESPEGANDOLO DE LA SUPERFICIE DE APOYO

ATRAPAR ASUMIR EL CONTROL DE UN OBJETO EN MOVIMIENTO

RODAR DESPLAZAMIENTO CORPORAL DEL CUERPO REALIZADO ALREDEDOR DE SU EJE VERTICAL U 
HORIZONTAL EN UNA SUPERFICIE

MAXIMA

RESISTENCIA 

EXPLOSIVA

VELOCIDAD

AEROBICA

ANAEROBICA

DE DESPLAZAMIENTO CAPACIDAD DE REALIZAR EJERCICIOS EN ESPACIOS DETERMINADOS

DE REACCION

GESTUAL EJECUCUION DE JERCICIOS CON GESTOS PROPIOS DEL DEPORTE

MOVILIDAD ARTICULAR DESARROLLO DE ACTIVIDADES LOCOMOTRICES

ELASTICIDAD MUSCULAR CORRECTA PREPARACION MUSCULARA PARA LA PRACTICA

EL BOTE HACER REBOTAR EL BALON Y MANTENER EL BOTE POR UN ESPACIO DE TIEMPO DTERMINADO

DE AVANCE BOTAR EL BALON EN DESPLAZAMIENTOS SUAVES

CON CAMBIO DE MANO AVANZAR Y A SU VEZ BOTAR CON UNA MANO A LA VEZ

EN DIFERENTES DIRECCIONES BOTAR CON CONTROL EN DIFERENTES ANGULOS

CON DIFERENTES VELOCIDADES BOTAR CON CONTROL EN RITMOS DE CARRERA

LIBRES BOTAR SIN TENER UNA DIRECCION ESPECIFICA

DE FRENTE BOTAR AVANZANDO HACIA ADELANTE

DE ESPALDA BOTAR Y CONTROL HACIA ATRÁS

DERECHA BOTAR EN DIRECCION HACIA LA DERECHA

IZQUIERDA BOTAR EN DIRECCION HACIA LA IZQUIERDA

DE PECHO A DOS MANOS Y A LA ALTURA DEL PECHO

SOBRE LA CABEZA A DOS MANOS SOBRE LA CABEZA Y PASAR

CON BOTE DE PECHO O A UNA MANO PASAR CON UN BOTE AL PISO

DE ENTREGA A UNA O DOS MANOS PASAR MANO A MANO

A UNA MANO PASAR CON APERTURA Y CON UNA MANO POR EL COSTADO

DE FRENTE HACERSE AL BALON TOMANDOLO FRENTE A SUS HOMBROS

LATERAL RECIBIR SOBRE UN COSTADO A UNA MANO Y AGARRAR

SOBRE LA CABEZA HACERSE AL BALON SOBRE LA CABEZA CUANDO VIENE EN ALTURA SUPERIOR Y TENSA

POSICION GESTUAL UBICACIÓN DEL CUERPO Y DE LOS BRAZOS

A DOS MANOS INICIAR LANZANDO A DOS MANOS SALIENDO DEL PECHO

A UNA MANO INICIAR CON EL LANZAMIENTO UNIVERSAL

EQUILIBRIO EL PESO DEL CUERPO APOYADO SOBRE SUS DOS PIERNAS Y PIES PARA CORRECTA EJECUCION

ORIGEN DONDE NACIO EL DEPORTE Y PRIMEROS INDICIOS

ELEMENTOS QUE SE USO PARA LOS PRIMEROS MOMENTOS DEL BASKET

ESPACIO DE JUEGO DONDE SE JUGABA Y COMO EVOLUCIONO

INDUMENTARIA COMO ERA LA EQUIPACION Y COMO SE HA IDO MODERNIZANDO

PRIMEROS CAMPEONES CONOCER LOS CAMPEONES QUE HA TENIDO EL BASKET ATRAVEZ DE LA HISTORIA

EQUIPAMENTO TODOS LOS ASPECTOS DE INFRAESTUCTURA

ESPACIO DE JUEGO EL CAMPO DE JUEGO Y SUS PARTES

LOS EQUIPOS CANTIDAD Y CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE BALONCESTO

INDUMENTARIA COMO DEBE SER LA INDUMENTARIA DE JUEGO Y SUS CARACTERISTICAS

REGLAS DE JUEGO LAS REGLAS DE JUEGO PARA LA CORRECTA PRACTICA DEL DEPORTE

CARACTERISTICAS EN EL GRUPO CONO ES CADA UNA ANTE EL GRUPO Y COMO PODER INTERACTUAR

COLABORACION ESTAR PRESTO A AYUDAR Y BRINDAR APOYO

EL EQUIPO POR ENCIMA DEL YO PERSONAL PENSAR EN LOS COMPAÑEROS Y EQUIPO PARA EL BIEN COLECTIVO

ENTREGA DARLO TODO EN ETRENAMIENTOS Y JUEGOS

LOGRAR EL BIEN COMUN PENSAR CON MENTE COMUN

COMPROMISO ESFUERZO PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS DEPORTIVOS

RESPETO AL RIVAL, AL REGLAMENTO, AL JUEGO LIMPIO INTEGRAL, A PADRES, AL PUBLICO.

DISCIPLINA MAXIMO ESFUERZO Y ENTREGA PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS Y METAS

TRABAJO EN EQUIPO UNIDAD, SOLIDARIDAD, COMPAÑERISMO.

RESPONSABILIDAD E INTEGRIDAD
CUMPLIR COMPROMISOS Y ASUMIR CONCECUENCIAS, RESPETO DE PRINCIPIOS ETICOS E 
INTEGRIDAD DEPORTIVA.

ASEO CORPORAL ESTAR LIMPIO AL LLEGAR A ENTRENO Y LOS PARTIDOS.

ALIMENTACIÓN SER CONCIENTE EN LA IMORTANCIA DE LA BUENA ALIMENTACION

PRESENTACION PERSONAL LA BUENA IMAGEN ANTE LOS DEMAS

DESCANSO Y SUEÑO EL OPTIMO RESULTADO SE LOGRA CON EL BUEN DESCANSO

EJERCICIO FISICO ACTIVIDAD FISICA IGUAL A BUENA SALUD INTEGRAL

ACTITUD POSITIVA ESTAR SIEMPRE CON EXCELENTE DISPOSICION

ESFUERZO Y SUPERACIÓN QUERER SER CADA VEZ MEJOR

ATENCIÓN Y CONCENTRACIÓN
ESTAR ATENTO A LAS ACTIVIDADES PARA LA CORRECTA COMPRENSION DE TODOS LOS ASPECTOS 
DEL DEPORTE

CONVIVENCIA DEPORTIVA AMISTAD POR ENCIMA DE TODO

MI NOMBRE ES Y MIS GUSTOS SON CONOCERNOS TODOS

ESPALDAS PEGADAS LLEVAR UN OBJETO DE LADO A LADO SIN DEJARLO CAER

EL PING PONG EN LA CUCHARA LLEVAR UN PING PONG DE LADO A LADO

BUSQUEDA DEL TESORO ESCONDER UN OBJETO Y BUSCARLO EN UN TIEMPO DETERMINADO

RANA INSERTAR ARGOLLAS EN LA BOCA DE LA RANA O LOS AGUJEROS

ENCOSTALADOS DESPLAZARSE DE UN LUGAR A OTRO DENTRO DE UN COSTAL

YERMIS TAPAS DE GASEOSA, PELOTA Y BATES

PONCHADOS TRABAJO GRUPAL PARA PONCHAR SUS RIVALES

MIMICAS DESCUBRIR OBJETOS, ANIMALES, PERSONAJES, ETC.

PINTURA DIBUJOS CREATIVOS

KARAOQUE CANTAR LAS CANCIONES FAVORITAS

DANZA BAILES TRADICIONALES Y ACTUALES CON COREOGRAFIA

FISICOS MEJORA EN CONDICIONES FISICAS

COORDINATIVOS DOMINIO DE BALON,  OCULO MANUAL, OCULO PEDICA

DE HABILIDADES CAMBIOS DE RITMO, DE DIRECCION, DE MANO

DE FLEXIBILIDAD MEJORA EN LA FLEXIBILIDAD EN EL DEPORTE

FISICAS DE VELOCIDAD, DE FUERZA, DE FLEXIBILIDAD

RECREATIVAS JUEGOS LIBRES Y PREDEPORTIVOS

LUDICAS DIVERSION ATRAVES DEL DEPORTE

COMPETENCIAS 1X1, 2X2, 3X3 PREDEPORTIVOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS

MUNICIPIO GUATAVITA

ACTIVIDADES ARTISTICAS

4 CIRCUITOS RECREATIVOS

5 FESTIVALES RECREATIVOS

FECHA DE ENTREGA 24/02/2022
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1 JUEGOS DE INTEGRACION

2 JUEGOS TRADICIONALES

3

PSICO 
SOCIAL
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ARR
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OG
NIT

IVO

1 VALORES

2 HABITOS DE VIDA SALUDABLE

3 MOTIVACIÓN

4 INTELIGENCIA EMOCIONAL

TEORICO

1 HISTORIA DEL DEPORTE

2 REGLAMENTACION

3 SENTIDO DE PERTENENCIA

TECNICO

DES
TRE

ZAS

1 DRIBLE

2 DESPLAZAMIENTOS

3 EL PASE

4 RECEPCION

5 EL TIRO

2 RESISTENCIA

3 VELOCIDAD

4 FLEXIBILIDAD
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DEPORTE
NIVEL DE 

FORMACION
COMPONENTE 
FORMATIVO AREA No. CONTENIDO FORMATIVO TEMAS

DESCRIPCION DEL LOGRO POR CUMPLIR POR EL DEPORTISTA 
DURANTE EL PROCESO DE CONSTRUCCION Y ASIMILACION  

DURANTE EL DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

ACOPLAMIENTO ARMONIZACION DE MOVIMIENTOS-CONFRONTACION CON OPONENTES-
MANIPULACION DE IMPLEMENTO.

RITMO COMPRENSION DE CAMBIOS DINAMICOS DE MOVIMIENTO EN EJECUCION 
MOTRIZ-APRENDIZAJE RAPIDO DE HABILIDADES

EQUILIBRIO MANTENER O RECUPERAR EQUILIBRIO DURANTE O DESPUES DE MOVIMIENTOS

ORIENTACION DETREMINAR Y CAMBIAR DE POSICION EN EL MOVIMIENTO EN ESPACIO Y 
TIEMPO (CAPO DE JUEGO-BALON, ETC)

DIFERENCIACION CAPACIDADES EN LA COORDINACION FINA-MOVIMIENTOS DE CADA PARTE DEL 
CUERPO Y FASES MECANICAS TOTALES

REACCIÓN CAPACIDAD PARA INICIAR Y REALIZAR RAPIDAMENTE MEDIANTE SEÑAL 
ACCIONES MOTORAS

ADAPTACIÓN ADAPTACION AL CAMBIO DE ACCIONES PARA NUEVAS SITUACIONES BASADAS 
EN PERCEPCION Y ANTICIPACION

CAMINAR MOVIMIENTOS COMPLEJOS CON PERDIDA Y GANANCIA DEL EQUILIBRIO

CORRER EXTENCION NATURAL DE LA HABILIDAD DE CAMINAR DE FORMA ACELERADA 
CON UNA CORTA FASE DE VUELO EN CADA PASO

SALTAR PATRON LOCOMOTOR DE LAS ARTICULACIONES PARA PROYECTAR EL CUERPO 
HACIA ARRIBA O HACIA EL FRENTE DESPEGANDOLO DE LA SUPERFICIE DE 

ATRAPAR ASUMIR EL CONTROL DE UN OBJETO EN MOVIMIENTO

RODAR DESPLAZAMIENTO CORPORAL DEL CUERPO REALIZADO ALREDEDOR DE SU EJE 
VERTICAL U HORIZONTAL EN UNA SUPERFICIE

MAXIMA TRABAJOS FISICOS CON MAXIMA EXIGENCIA

RESISTENCIA MANTENER LA CAPACIDAD DE EJECUTAR MULTISALTOS 

EXPLOSIVA CAPACIDAD DE EJECUTAR SALTOS Y SALIDAS CON POTENCIA

VELOCIDAD MANTENER LA VELOCIDAD GESTUAL A MAXIMA POTENCIA

AEROBICA TRABAJOS CONTINUOS MODERADOS

ANAEROBICA TRABAJOS INTENSOS Y REPETITIVOS

DE DESPLAZAMIENTO RECORRIDOS CORTOS O LARGOS Y EN DIFERENTES DIRECCIONES

DE REACCION CAPACIDAD DE CAMBIAR LA VELOCIDAD EN DIFERENTES MOMENTOS Y 
SITUACIONES

GESTUAL EJECUTAR MOVIMIENTOS TECNICOS EN DIFERENTES RITMOS

MOVILIDAD ARTICULAR PREPARACION PARA LA ACTIVIDAD

ELASTICIDAD MUSCULAR CORRECTA ADECUACION MUSCULAR PARA LA EJECUCION DE GESTOS TECNICOS

EL BOTE CONTROL Y BOTE DEL BALON Y HABILIDADES

DE VELOCIDAD CONTROL EN CARRERA Y CON CAMBIOS

DE PROTECCION BOTE CON CONTROL ANTE RIVAL

CAMBIOS DE RITMO IDENTIFICAR SITUACIONES PARA AUMENTAR VELOCIDADES

CAMBIOS DE DIRECCION Y 
MANO

CONTROL Y BOTEEN DIRECIONES Y UTILIZANDO SUS DOS MANOS 
(MULTILATERALIDAD)

DE AVANCE BOTAR ALTO PARA MAYOR ALCANCE

DE CAIDA RETROCEDER SIN PERDER DE VISTA EL BALON Y CONTRARIO

LATERAL IR DE DERECHA E IZQUIERDA SIN PERDER EL GESTO TECNICO

EQUILIBRIO UBICACIÓN DEL CUERPO PARA RECEPCIONAR CORRECTAMENTE

TRAYECTORIA DIRIGIR EL BALON HACIA EL COMPAÑERO

ESTATICO TRIPLE AMENAZA

EN MOVIMIENTO SOBRE CARRERA PASAR CORRECTAMENTE

DESPUES DEL BOTE AL TERMINAR EL BOTE PASAR YA SEA CON DOBLE PASO, CON SALTO, ETC.

IR HACIA EL BALON DISPOSICION DE RECIBIR EL BALON CON MANOS Y BRAZOS

EQUILIBRIO EQUILIBRIO CORRECTO SOBRE LOS PIES

POSICIONAMIENTO ESTAR SIEMPRE DE FRENTE AL COMPAÑERO

A UNA MANO MAYOR ALCANCE SOBRE O LATERAL

MANO A MANO PASAR CERCA AL COMPAÑERO Y RECIBIR SIN LANZAR

ESTATICO LANZAR SIN MOVIMIENTO CORPORAL, SOLO BRAZO Y MANOS

EN MOVIMIENTO SOBRE CARRERA O EN DOBLE PASO LANZAR

EQUILIBRIO CUERPO EQUILIBRADO PARA MEJORA DEL TIRO

CON SALTO EN SUSPENSIÓN LANZAR

LA PARABOLA CORRECTA EJECUCION DEL TIRO LANZANDO "AL TECHO"

ORIGEN DONDE NACIO EL DEPORTE Y PRIMEROS INDICIOS

ELEMENTOS QUE SE USO PARA LOS PRIMEROS MOMENTOS DEL BASKET

ESPACIO DE JUEGO DONDE SE JUGABA Y COMO EVOLUCIONO

INDUMENTARIA COMO ERA LA EQUIPACION Y COMO SE HA IDO MODERNIZANDO

PRIMEROS CAMPEONES
CONOCER LOS CAMPEONES QUE HA TENIDO EL BASKET ATRAVEZ DE LA 
HISTORIA

EQUIPAMENTO TODOS LOS ASPECTOS DE INFRAESTUCTURA

ESPACIO DE JUEGO EL CAMPO DE JUEGO Y SUS PARTES

LOS EQUIPOS CANTIDAD Y CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE BALONCESTO

INDUMENTARIA COMO DEBE SER LA INDUMENTARIA DE JUEGO Y SUS CARACTERISTICAS

REGLAS DE JUEGO LAS REGLAS DE JUEGO PARA LA CORRECTA PRACTICA DEL DEPORTE

CARACTERISTICAS EN EL 
GRUPO CONO ES CADA UNA ANTE EL GRUPO Y COMO PODER INTERACTUAR

COLABORACION ESTAR PRESTO A AYUDAR Y BRINDAR APOYO

EL EQUIPO POR ENCIMA DEL 
YO PERSONAL PENSAR EN LOS COMPAÑEROS Y EQUIPO PARA EL BIEN COLECTIVO

ENTREGA DARLO TODO EN ETRENAMIENTOS Y JUEGOS

LOGRAR EL BIEN COMUN PENSAR CON MENTE COMUN

COMPROMISO ESFUERZO PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS DEPORTIVOS

RESPETO
AL RIVAL, AL REGLAMENTO, AL JUEGO LIMPIO INTEGRAL, A PADRES, AL 
PUBLICO.

DISCIPLINA MAXIMO ESFUERZO Y ENTREGA PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS Y METAS

TRABAJO EN EQUIPO UNIDAD, SOLIDARIDAD, COMPAÑERISMO.

RESPONSABILIDAD E 
INTEGRIDAD

CUMPLIR COMPROMISOS Y ASUMIR CONCECUENCIAS, RESPETO DE PRINCIPIOS 
ETICOS E INTEGRIDAD DEPORTIVA.

ASEO CORPORAL ESTAR LIMPIO AL LLEGAR A ENTRENO Y LOS PARTIDOS.

ALIMENTACIÓN SER CONCIENTE EN LA IMORTANCIA DE LA BUENA ALIMENTACION

PRESENTACION PERSONAL LA BUENA IMAGEN ANTE LOS DEMAS

DESCANSO Y SUEÑO EL OPTIMO RESULTADO SE LOGRA CON EL BUEN DESCANSO

EJERCICIO FISICO ACTIVIDAD FISICA IGUAL A BUENA SALUD INTEGRAL

ACTITUD POSITIVA ESTAR SIEMPRE CON EXCELENTE DISPOSICION

ESFUERZO Y SUPERACIÓN QUERER SER CADA VEZ MEJOR

ATENCIÓN Y CONCENTRACIÓN
ESTAR ATENTO A LAS ACTIVIDADES PARA LA CORRECTA COMPRENSION DE 
TODOS LOS ASPECTOS DEL DEPORTE

CONVIVENCIA DEPORTIVA AMISTAD POR ENCIMA DE TODO

MI NOMBRE ES Y MIS GUSTOS SONCONOCERNOS TODOS

ESPALDAS PEGADAS LLEVAR UN OBJETO DE LADO A LADO SIN DEJARLO CAER

EL PING PONG EN LA CUCHARA LLEVAR UN PING PONG DE LADO A LADO

BUSQUEDA DEL TESORO ESCONDER UN OBJETO Y BUSCARLO EN UN TIEMPO DETERMINADO

RANA INSERTAR ARGOLLAS EN LA BOCA DE LA RANA O LOS AGUJEROS

ENCOSTALADOS DESPLAZARSE DE UN LUGAR A OTRO DENTRO DE UN COSTAL

YERMIS TAPAS DE GASEOSA, PELOTA Y BATES

PONCHADOS TRABAJO GRUPAL PARA PONCHAR SUS RIVALES

MIMICAS DESCUBRIR OBJETOS, ANIMALES, PERSONAJES, ETC.

PINTURA DIBUJOS CREATIVOS

KARAOQUE CANTAR LAS CANCIONES FAVORITAS

DANZA BAILES TRADICIONALES Y ACTUALES CON COREOGRAFIA

FISICOS MEJORA EN CONDICIONES FISICAS

COORDINATIVOS DOMINIO DE BALON,  OCULO MANUAL, OCULO PEDICA

DE HABILIDADES CAMBIOS DE RITMO, DE DIRECCION, DE MANO

DE FLEXIBILIDAD MEJORA EN LA FLEXIBILIDAD EN EL DEPORTE

FISICAS DE VELOCIDAD, DE FUERZA, DE FLEXIBILIDAD

RECREATIVAS JUEGOS LIBRES Y PREDEPORTIVOS

LUDICAS DIVERSION ATRAVES DEL DEPORTE

COMPETENCIAS 1X1, 2X2, 3X3 PREDEPORTIVOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS

MUNICIPIO GUATAVITA

ACTIVIDADES ARTISTICAS

4 CIRCUITOS RECREATIVOS

5 FESTIVALES RECREATIVOS

FECHA DE ENTREGA 24/02/2022

RECREACIO
N 

ACT
IVID

ADE
S LU

DIC
AS Y

 REC
REA

TIV
AS

1 JUEGOS DE INTEGRACION

2 JUEGOS TRADICIONALES

3

PSICO 
SOCIAL

VOLUTIVO

DES
ARR

OLL
O C

OGN
ITIV

O

1 VALORES

2 HABITOS DE VIDA SALUDABLE

3 MOTIVACIÓN

4 INTELIGENCIA EMOCIONAL

TEORICO

1 HISTORIA DEL DEPORTE

2 REGLAMENTACION

3 SENTIDO DE PERTENENCIA

TECNICO

DES
TRE

ZAS

1 DRIBLE

2 DESPLAZAMIENTOS

3 EL PASE

4 RECEPCION

5 EL TIRO

2 RESISTENCIA

3 VELOCIDAD

4 FLEXIBILIDAD
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DEPORTE
NIVEL DE 

FORMACION
COMPONENTE 
FORMATIVO AREA No. CONTENIDO FORMATIVO TEMAS

DESCRIPCION DEL LOGRO POR CUMPLIR POR EL DEPORTISTA DURANTE EL PROCESO DE 
CONSTRUCCION Y ASIMILACION  DURANTE EL DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

ACOPLAMIENTO ARMONIZACION DE MOVIMIENTOS-CONFRONTACION CON OPONENTES-MANIPULACION DE IMPLEMENTO.

RITMO COMPRENSION DE CAMBIOS DINAMICOS DE MOVIMIENTO EN EJECUCION MOTRIZ-APRENDIZAJE RAPIDO DE 
HABILIDADES

EQUILIBRIO MANTENER O RECUPERAR EQUILIBRIO DURANTE O DESPUES DE MOVIMIENTOS

ORIENTACION DETREMINAR Y CAMBIAR DE POSICION EN EL MOVIMIENTO EN ESPACIO Y TIEMPO (CAPO DE JUEGO-BALON, 
ETC)

DIFERENCIACION CAPACIDADES EN LA COORDINACION FINA-MOVIMIENTOS DE CADA PARTE DEL CUERPO Y FASES MECANICAS 
TOTALES

REACCIÓN CAPACIDAD PARA INICIAR Y REALIZAR RAPIDAMENTE MEDIANTE SEÑAL ACCIONES MOTORAS

ADAPTACIÓN ADAPTACION AL CAMBIO DE ACCIONES PARA NUEVAS SITUACIONES BASADAS EN PERCEPCION Y ANTICIPACION

CAMINAR MOVIMIENTOS COMPLEJOS CON PERDIDA Y GANANCIA DEL EQUILIBRIO

CORRER EXTENCION NATURAL DE LA HABILIDAD DE CAMINAR DE FORMA ACELERADA CON UNA CORTA FASE DE VUELO 
EN CADA PASO

SALTAR PATRON LOCOMOTOR DE LAS ARTICULACIONES PARA PROYECTAR EL CUERPO HACIA ARRIBA O HACIA EL 
FRENTE DESPEGANDOLO DE LA SUPERFICIE DE APOYO

ATRAPAR ASUMIR EL CONTROL DE UN OBJETO EN MOVIMIENTO

RODAR DESPLAZAMIENTO CORPORAL DEL CUERPO REALIZADO ALREDEDOR DE SU EJE VERTICAL U HORIZONTAL EN 
UNA SUPERFICIE

MAXIMA TRABAJOS FISICOS CON MAXIMA EXIGENCIA

RESISTENCIA MANTENER LA CAPACIDAD DE EJECUTAR MULTISALTOS 

EXPLOSIVA CAPACIDAD DE EJECUTAR SALTOS Y SALIDAS CON POTENCIA

VELOCIDAD MANTENER LA VELOCIDAD GESTUAL A MAXIMA POTENCIA

AEROBICA TRABAJOS CONTINUOS MODERADOS

ANAEROBICA TRABAJOS INTENSOS Y REPETITIVOS

DE DESPLAZAMIENTO RECORRIDOS CORTOS O LARGOS Y EN DIFERENTES DIRECCIONES

DE REACCION CAPACIDAD DE CAMBIAR LA VELOCIDAD EN DIFERENTES MOMENTOS Y SITUACIONES

GESTUAL EJECUTAR MOVIMIENTOS TECNICOS EN DIFERENTES RITMOS

MOVILIDAD ARTICULAR PREPARACION PARA LA ACTIVIDAD

ELASTICIDAD MUSCULAR CORRECTA ADECUACION MUSCULAR PARA LA EJECUCION DE GESTOS TECNICOS

BOTAR MEJORA EN CONTROL CORRECTO DEL BOTE

CON CAMBIOS DE MANO DESARROLLO DE LA HABILIDAD DE SER AMBIDIESTRO

CON CAMBIOS DE VELOCIDAD CAPAZ DE REACCIONAR Y AVANZAR A MAXIMAS VELOCIDADES

BAJO CONTROL DEL BOTE PARA EL 1X1 EN DESMARQUE

ALTO BOTAR Y SER EXPLOSIVO EN AVANCES

EN SALIDAS SEA LATERALES O CENTRALES CON CAMBIOS DE DIRECCION

DEFENSIVOS CON DESLIZAMIENTOS EN RETROCESO O CON CARRERA PARA CORREGIR POSICION

LATERALES DESPLAZARSE PARA SEGUIR AL JUGADOR CON BALON O FIJAR SU MARCA

DE AJUSTES DE REACCION ANTE EL JUGADOR CON Y SIN BALON

DE AYUDAS DE CORREGIR ASPECTOS DEFENSIVOS ANTE SITUACIONES DE SUPERIORIDAD O ABANDONO DE MARCA

EN LINEA APERTURA DEL CAMPO EN LA SALIDA

DIAGONALES EN OFENSIVO PARA SALIR O PENETRAR LA ZONA, ABRIR ESPACIOS EN ZONA

CRUZADOS EN TRANSICIONES OFENSIVAS PARA PERTURA DE JUEGO

BAJOS CON MARCAS INDIVIDUALES Y DE FIJACION, PASAR BAJO ANTE LA PROXIMIDAD DEL TABLERO O RIVAL

TENSOS PASAR EN LINEA Y CON POTENCIA EN ESPACIOS LARGOS O CORTOS

EN SALIDAS LARGAS DE AVANCE HACIA TABLERO DE AFUERA HACIA ADENTRO

EN ALERO SOBRE EL CODO RECIBIR Y ENCARAR

EN POSTE BAJO EN LA ZONA CON MEDIO DE COOPERACION EN TRIANGULACIONES

EN POSTE ALTO EN LA ZONA CON MEDIO DE COOPERACION EN TRIANGULACIONES

COMO PIVOT SIENDO EJE PARA LAS TRIANGULACIONES Y EN BUESCA DEL MEJOR TIRADOS Y PENETRACION

EN SUSPENSIÓN EN LA PARTE MAXIMA DEL SALTO LANZAR HACIA EL ARO

CON PERDIDA DE PASO EN PENETRACIONES LANZAR CON LA FALTA DE UN APOYO EN EL DOBLE PASO

FLOTANTE EN LA PENETRACION Y ANTE LA PROXIMIDAD DEL CONTRARIO LANZAR EN PARABOLA CORTA SOBRE DEFENSA

BANDEJA ALCANCE DE TIRO CON BRAZO POR DELANTE DEL CUERPO Y ALEJADO DEL DEFENSA

CON PASO ATRASADO DOBLEPASO CON PIE ADELANTE Y UNO ATRASADO PARA TIRAR CON ESPACIO

EL BASE
DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES PARA LLEVAR EL PESO DEL JUEGO ES APECTOS TECNICOS, TACTICOS, 
FISICOS, ANIMICOS Y MENTALES

EL ESCOLTA
SER DE GRAN AYUDA PARA EL BASE Y COMPLEMENTAR SUS FUNCIONES CON LAS DE ALERO O JUGADOR 
EXTERIOR

ALERO SER JUGADOR RAPIDO CON LA CARACTERISCTICA DE ATACAR POR FUERA O EN LA PARTE INTERNA DE LA ZONA

ALA PIVOT
SER JUGADOR INTERIOR CON FUNCIONES DE ALERO Y PIVOT PARA DARLE CIRCULACION AL JUEGO Y EN 
OCACIONES LA POSIBILIDAD DE IR HACIA TABLERO

PIVOT
SER UN JUGADOR DE CARACTERISTICAS FUERTE, DE MAYOR ESTATURA Y ESTANDO LO MAS PROXIMO AL 
TABLERO COMO JUGADOR INTERIOR.

ZONAS ESTATICAS
RECONOCER COMO POSICIONARSE EN SISTEMAS DEFENSIVOS ESTATICOS ANTE SITUACIONES PARTICULARES 
DEL JUEGO

ZONAS MIXTAS SABER EN QUE MOMENTO ESTAR EN ZONA ESTATICA Y PASAR A INDIVIDUAL

ZONAS DE ESPERA ZONA ESTATICA PARCIAL Y AJUSTAR A INDIVIDUAL CUANDO SU JUGADOR LLEGUE A SU SECTOR

INDIVIDUAL 1X1 MARCA INDIVIDUAL QUE PUEDE SER FIJA O DE AYUDA (FLOTANTE)

DE AYUDAS ESTAR SIEMPRE EN DISPOSICION DE ABANDONAR SU MARCA E IR POR UN JUGADOR DIFERENTE

ROTACIONES
MOVIMIENTOS DE CAMBIOS DE POSICIONES EN LA PARTE BAJA, LATERAL O ALTA DE A ZONA ENTRE UNO O MAS 
JUGADORES

TRIANGULACIONES
SITUACION ENTRE TRES JUGADORES QUE PUEDEN ALTERNAR LAS POSICIONES YA SEA EN LA PARTE ALTA, LOS 
CODOS DE A ZONA

CON JUGADORES EXTERIORES
JUGADOR CON CARACTERISTICAS DE BUENOS TIRADORES Y A LA CUAL SE DEBEN ACOPLAR PARA JUGAR EN 
PERIMETRO

PASAR Y CORTAR AVANCES CON PASE Y SEGUIR PARA COOPERAR EN ATAQUE Y CREAR ESPACIOS UTILES

BLOQUEOS DIRECTOS E 
INDIRECTOS BUSCAR LA FORMA DE LIBERAR AL JUGADOR CON BALON O SIN EL Y ASI BUSCAR MEJOR POSICION Y TIRO

ORIGEN DONDE NACIO EL DEPORTE Y PRIMEROS INDICIOS

ELEMENTOS QUE SE USO PARA LOS PRIMEROS MOMENTOS DEL BASKET

ESPACIO DE JUEGO DONDE SE JUGABA Y COMO EVOLUCIONO

INDUMENTARIA COMO ERA LA EQUIPACION Y COMO SE HA IDO MODERNIZANDO

PRIMEROS CAMPEONES CONOCER LOS CAMPEONES QUE HA TENIDO EL BASKET ATRAVEZ DE LA HISTORIA

EQUIPAMENTO TODOS LOS ASPECTOS DE INFRAESTUCTURA

ESPACIO DE JUEGO EL CAMPO DE JUEGO Y SUS PARTES

LOS EQUIPOS CANTIDAD Y CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE BALONCESTO

INDUMENTARIA COMO DEBE SER LA INDUMENTARIA DE JUEGO Y SUS CARACTERISTICAS

REGLAS DE JUEGO LAS REGLAS DE JUEGO PARA LA CORRECTA PRACTICA DEL DEPORTE

CARACTERISTICAS EN EL GRUPO CONO ES CADA UNA ANTE EL GRUPO Y COMO PODER INTERACTUAR

COLABORACION ESTAR PRESTO A AYUDAR Y BRINDAR APOYO

EL EQUIPO POR ENCIMA DEL YO 
PERSONAL PENSAR EN LOS COMPAÑEROS Y EQUIPO PARA EL BIEN COLECTIVO

ENTREGA DARLO TODO EN ETRENAMIENTOS Y JUEGOS

LOGRAR EL BIEN COMUN PENSAR CON MENTE COMUN

COMPROMISO ESFUERZO PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS DEPORTIVOS

RESPETO AL RIVAL, AL REGLAMENTO, AL JUEGO LIMPIO INTEGRAL, A PADRES, AL PUBLICO.

DISCIPLINA MAXIMO ESFUERZO Y ENTREGA PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS Y METAS

TRABAJO EN EQUIPO UNIDAD, SOLIDARIDAD, COMPAÑERISMO.

RESPONSABILIDAD E INTEGRIDAD
CUMPLIR COMPROMISOS Y ASUMIR CONCECUENCIAS, RESPETO DE PRINCIPIOS ETICOS E INTEGRIDAD 
DEPORTIVA.

ASEO CORPORAL ESTAR LIMPIO AL LLEGAR A ENTRENO Y LOS PARTIDOS.

ALIMENTACIÓN SER CONCIENTE EN LA IMORTANCIA DE LA BUENA ALIMENTACION

PRESENTACION PERSONAL LA BUENA IMAGEN ANTE LOS DEMAS

DESCANSO Y SUEÑO EL OPTIMO RESULTADO SE LOGRA CON EL BUEN DESCANSO

EJERCICIO FISICO ACTIVIDAD FISICA IGUAL A BUENA SALUD INTEGRAL

ACTITUD POSITIVA ESTAR SIEMPRE CON EXCELENTE DISPOSICION

ESFUERZO Y SUPERACIÓN QUERER SER CADA VEZ MEJOR

ATENCIÓN Y CONCENTRACIÓN ESTAR ATENTO A LAS ACTIVIDADES PARA LA CORRECTA COMPRENSION DE TODOS LOS ASPECTOS DEL DEPORTE

CONVIVENCIA DEPORTIVA AMISTAD POR ENCIMA DE TODO

MI NOMBRE ES Y MIS GUSTOS SON CONOCERNOS TODOS

ESPALDAS PEGADAS LLEVAR UN OBJETO DE LADO A LADO SIN DEJARLO CAER

EL PING PONG EN LA CUCHARA LLEVAR UN PING PONG DE LADO A LADO

BUSQUEDA DEL TESORO ESCONDER UN OBJETO Y BUSCARLO EN UN TIEMPO DETERMINADO

RANA INSERTAR ARGOLLAS EN LA BOCA DE LA RANA O LOS AGUJEROS

ENCOSTALADOS DESPLAZARSE DE UN LUGAR A OTRO DENTRO DE UN COSTAL

YERMIS TAPAS DE GASEOSA, PELOTA Y BATES

PONCHADOS TRABAJO GRUPAL PARA PONCHAR SUS RIVALES

MIMICAS DESCUBRIR OBJETOS, ANIMALES, PERSONAJES, ETC.

PINTURA DIBUJOS CREATIVOS

KARAOQUE CANTAR LAS CANCIONES FAVORITAS

DANZA BAILES TRADICIONALES Y ACTUALES CON COREOGRAFIA

FISICOS MEJORA EN CONDICIONES FISICAS

COORDINATIVOS DOMINIO DE BALON,  OCULO MANUAL, OCULO PEDICA

DE HABILIDADES CAMBIOS DE RITMO, DE DIRECCION, DE MANO

DE FLEXIBILIDAD MEJORA EN LA FLEXIBILIDAD EN EL DEPORTE

FISICAS DE VELOCIDAD, DE FUERZA, DE FLEXIBILIDAD

RECREATIVAS JUEGOS LIBRES Y PREDEPORTIVOS

LUDICAS DIVERSION ATRAVES DEL DEPORTE

COMPETENCIAS 1X1, 2X2, 3X3 PREDEPORTIVOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS

MUNICIPIO GUATAVITA
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FECHA DE ENTREGA 24/02/2022

ACTIVIDADES ARTISTICAS

5 FESTIVALES RECREATIVOS

1

4

1 CARACTERISTICAS DE LOS 
JUGADORES

CIRCUITOS RECREATIVOS

PSICO SOCIAL
VOLUTIVO

1 VALORES

3 MOTIVACIÓN

4 INTELIGENCIA EMOCIONAL

DES
ARR

OLL
O C

OG
NIT

IVO 2 HABITOS DE VIDA SALUDABLE

JUEGOS DE INTEGRACION

TACTICO

2 JUEGOS TRADICIONALES

3

CONCEPTOS DE LA DEFENSA

CONCEPTOS OFENSIVOS

2

3

TEORICO

1 HISTORIA DEL DEPORTE

2 REGLAMENTACION

3 SENTIDO DE PERTENENCIA

TECNICO

DES
TRE

ZAS

1 DRIBLE

2 DESPLAZAMIENTOS

3 EL PASE

4 RECEPCION

5 EL TIRO

FLEXIBILIDAD

2 RESISTENCIA

3 VELOCIDAD

B
A
L
O
N
C
E
S
T
O

CAPACIDADES 
COORDINATIVAS1

6
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ANEXO 3-ACTA DE INICIO 

 



 

OBLIGACIÓN 3. 

ANEXO 1-PLANILLAS DE ASISTENCIA 

INICIACION 

 

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
# SESIONES 

PROGRAMADAS MES
# SESIONES 
CUMPLIDAS # FALLAS MES % CUMPLIMIENTO MES

1 SALOME MORA R 3112944037 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
2 ALBERT STIVEN GOMEZ H. 3102529659 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
3 GABRIELA ROA SALGADO 3005058673 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 11 1 92%
4 KORY AMELY ACOSTA QUECAN 3203281080 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
5 EMMANUEL SANTIAGO CEPEDA 3106791790 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
6 SARA LUCIANA MORA LUNA 3138422219 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

7 RODRIGUEZ FOMEQUE HEVER A 3115389451 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

8 RODRIGUEZ PEÑA DANNA E 3005388283 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

9 SALAMANCA FERNANDEZ PAIPER A 3106297274 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

10 VAN DER LINDEN STELLE BENJAMIN L 3213494656 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

11 JUAN JOSE VALERO 3202389375 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

12 CHACON OTERO IAN ARLEY 3183410043 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 11 1 92%

13 BALBUENA URIBE SAMUEL ALEJANDRO 3208983496 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 11 1 92%

14 BAUTISTA BELTRAN YEIDER ALEJANDRO 3132259817 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 11 1 92%

15 CASTAÑEDA ALVARADO MIGUEL ANGEL 3226771517 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

16 CORTES BENAVIDES MANUEL ALEJANDRO 3118715564 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

17 CORTES CORTES DAYANA ALEJANDRA 3045378085 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

18 CORTES CORTES NICOL DAYANA 3123667712 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

19 PEREZ RINCON XIOMARA 3114694010 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

20 RICO PRIETO ANGEL JOSUE 3124673002 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA 
CONTROL DE ASISTENCIA Y % DE CUMPLIMIENTO              NIVEL_INICIACION

FORMADOR: MANUEL H SALGADO C



 

 

 

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
# SESIONES 

PROGRAMADAS MES
# SESIONES 
CUMPLIDAS # FALLAS MES % CUMPLIMIENTO MES

1 CRUZ MONROY ANGIE CAROLINA 3214999262 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

2 CRUZ RODRIGUEZ LAURA VALERIA 3134336379 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

3 FUQUENE PRIETO MIGUEL ANGEL 3214792860 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 11 1 92%

4 JIMENEZ PRIETO GABRIEL 3115486442 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

5 LINARES SALAMANCA AURELIE 3229475964 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

6 LUNA CASTAÑEDA SARA ANTONELLA 3206257576 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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!

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA 
CONTROL DE ASISTENCIA Y % DE CUMPLIMIENTO              NIVEL_INICIACION

FORMADOR: MANUEL H SALGADO C.



 

FUNDAMENTACIÓN 

 

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
# SESIONES 

PROGRAMADAS MES
# SESIONES 
CUMPLIDAS # FALLAS MES % CUMPLIMIENTO MES

1 ISABELLA TORRES BOGOTA 3112243262 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
2 MARIA ISABELLA VASQUEZ S 3112743276 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
3 MARIA PAULA DIAZ C 3118986739 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 11 1 92%
4 ALAN HOLLORY ACOSTA QUECAN 3174384065 1 1 1 1 1 1 1 1 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 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
7 HANS NICOLAS SATOQUE 3213494656 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
8 NATALIA GOMEZ DIAZ 3202389375 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
9 NICOL SOFIA LOPEZ ORJUELA 3183410043 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%

10 YERIK SANTIAGO MUÑOZ S 3208983496 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
11 KAROL TATIANA BALLEN P 3132259817 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
12 DANIELA AGUILAR GARCIA 3226771517 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 11 1 92%
13 FELIPE GARCIA DIAZ 3118715564 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 11 1 92%
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!

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA 
CONTROL DE ASISTENCIA Y % DE CUMPLIMIENTO              NIVEL_FUNDAMENTACIÓN

FORMADOR:  MANUEL H SALGADO C



 

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
# SESIONES 

PROGRAMADAS MES
# SESIONES 
CUMPLIDAS # FALLAS MES % CUMPLIMIENTO MES

1 JUAN FELIPE TORRES BOGOTA 3112243262 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
2 LAURA SARAY MORA R 3112944037 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
3 SEBASTIAN GRANADOS GOMEZ 3143049553 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
4 EDGAR MARTINEZ G 3132567760 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
5 ASTRID NATALIA VELASQUEZ 3138843765 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 11 1 92%
6 SAMANTA CHAVARRO 3227586155 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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!

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA 
CONTROL DE ASISTENCIA Y % DE CUMPLIMIENTO              NIVEL_PERFECCIONAMIENTO

FORMADOR: MANUEL H SALGADO C



 

ANEXO 2-FOTOS DE TRABAJOS POR CATEGORÍA 

INICIACIÓN 

 

PREDEPORTIVOS (DEPORTE BASE) E INTRODUCTORIOS AL DEPORTE 

 



 

DESARROLLANDO LAS BASES EN EL DEPORTE 

FUNDAMENTACIÓN 

 

TRABAJOS DE FUNDAMENTOS BÁSICOS Y ESCENCIALES 

 



 

DESARROLLO DE LA TECNICA INDIVIDUAL EN TRANSPORTE DE BALÓN. 

PERFECCIONAMIENTO 

 

TECNICA INDIVIDUAL Y TACTICA COLECTIVA – INICIOS 

 

TRABAJO GRUPAL EN MARCAS 



 

 

 

 



 

OBLIGACIÓN 4. 

ANEXO 1-PLANILLA DE COBERTURA POBLACIONAL 

BENEFICIADOS

EDADES Masculino Femenino
Urbana 

Masculino
Rural 

Masculino
Urbana 

Femenino
Rural 

Femenino
 Discapacidad 

Masculino
Discapacidad 

Femenino

Victimas del 
Conflicto 
Armado 

Masculino

Victimas del 
Conflicto 
Armado 

Femenino

AFRODESCENDIENTE 
MASCULINO

AFRODESCENDIENTE 
FEMENINO

INDIGENA 
MASCULINO

INDIGENA 
FEMENINO TOTALES

6 AÑOS 2 4 2 0 1 3 6

7 AÑOS 7 6 4 3 3 3 13

8 AÑOS 5 2 4 1 1 1 7

9 AÑOS 2 1 1 1 0 1 3

10 AÑOS 1 1 1 0 1 0 2

11 AÑOS 1 1 0 1 1 0 2

12 AÑOS 1 5 0 1 3 2 6

13 AÑOS 0

14 AÑOS 2 1 1 1 1 0 3

15 AÑOS 1 0 0 1 0 0 1

16 AÑOS 0

17 AÑOS 0 2 0 0 2 0 2

TOTALES 22 23 45

INSTRUCTOR GUATAVITA BALONCESTOMANUEL H SALGADO C

INDEPORTES CUNDINAMARCA
ESCUELA DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA

PLANILLA DE COBERTURA/GRUPOS POBLACIONALES Y % DE CUMPLIMIENTO

GENERO SECTOR GRUPOS POBLACIONALES



 

PLANILLA CONTROL Y SEGUIMIENTO 

 

 

 

PROVINCIA MUNICIPIO
FORMADOR(A)

NOMBRES & APELLIDOS
DISCIPINA DEPORTIVA

BENEFICIARIO(A)

NOMBRES & APELLIDOS

BENEFICIARIO(A)

N° DOCUMENTO

BENEFICIARIO(A)

NACIONALIDAD

RANGO DE EDAD

PRIMERA INFANCIA (ENTRE LOS 0 A LOS 5 
AÑOS)

INFANCIA (ENTRE LOS 6 A 11 AÑOS)
ADOLESCENTE (ENTRE LOS 12 A 17 AÑOS)

JUVENTUD (ENTRE 18 A LOS 28 AÑOS)

BENEFICIARIO(A)

DIRECCIÓN DE DOMICILIO
RH EPS

SEXO

FEMENINO
MASCULINO

INTERSEXUAL

ORIENTACIÓN SEXUAL

HOMOSEXUAL
BISEXUAL

HETEROSEXUAL
TRANSEXUAL

IDENTIFICACIÓN DE GÉNERO

CISGÉNERO-TRANSGÉNERO

VULNERABILIDAD

EN SITUACIÓN DE DESPLAZAMIENTO
CONFLICTO ARMADO

EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
FAMILIA EN EMERGENCIA SOCIAL Y 

CATASTRÓFICA
MINORÍA ÉTNICA
REPATRIADOS

PRIMERA INFANCIA
HABITANTE DE CALLE

NINGUNA

DISCAPACIDAD

FÍSICA
VISUAL

AUDITIVA
INTELECTUAL
PSICOSOCIAL

SORDOCEGUERA
MÚLTIPLE
NINGUNA

GRUPO ETNICO

INDIGENAS
AFROCOLOMBIANOS/NEGRITUDES

PALEQUERO
ROOM
RAIZAL
OTROS

LENGUAS

CASTELLANO
INDÍGENA
CRIOLLA
ROMANÍ
SEÑAS

LENGUA EXTRANJERA

SECTOR DE RESIDENCIA

URBANO
RURAL

ACUDIENTE

NOMBRES & APELLIDOS

ACUDIENTE

TELEFONO MOVIL

ACUDIENTE

CORREO

ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO SALOME MORA R 1071143975 COLOMBIANO CALLE 5 #2-11 O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U NELSON GIOVANNI MORA 3112944037
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO ALBERT STIVEN GOMEZ H. 1071144043 COLOMBIANO CRA 2 # 1-43 O+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U ALBERT ULISO GOMEZ 3102529659
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO GABRIELA ROA SALGADO 1019909344 COLOMBIANO CHALECHE A+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R LUIS GABRIEL ROA 3005058673
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO KORY AMELY ACOSTA QUECAN 1072670626 COLOMBIANO MONTECILLO A+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R DIANA PAOLA QUECAN 3203281080
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO EMMANUEL SANTIAGO CEPEDA 20222046 COLOMBIANO CALLE 2 #2-15 A+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U JHON RICHARD CAPADOR 3106791790
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO SARA LUCIANA MORA LUNA 1071143849 COLOMBIANO MONTECILLO O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U CARLOS ANDRES MORA 3138422219
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO RODRIGUEZ FOMEQUE HEVER A COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO RODRIGUEZ PEÑA DANNA E 1071144291 COLOMBIANO MONTECILLO O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U EDWIN HERNANRODRIGUEZ 3203145984
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO SALAMANCA FERNANDEZ PAIPER A 1071144362 COLOMBIANO CRA 2 #1-41 O+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R LUIS ALBERTO SALAMANCA 3116749827
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO VAN DER LINDEN STELLE BENJAMIN L 1011329096 COLOMBIANO CRA 2 ESTE B+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R RICHARD VANDERLINDEN 3228770020
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO JUAN JOSE VALERO COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R HECTOR VALERO GOMEZ 3104823773
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO CHACON OTERO IAN ARLEY COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO BALBUENA URIBE SAMUEL ALEJANDRO COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO BAUTISTA BELTRAN YEIDER ALEJANDRO 1069282941 COLOMBIANO CRA 4 #7-13 O+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R PATRICIA BELTRAN 3232810105
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO CASTAÑEDA ALVARADO MIGUEL ANGEL 1071144306 COLOMBIANO MONTECILLO O+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U OSCAR FABIAN CASTAÑEDA 3103204735
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO CORTES BENAVIDES MANUEL ALEJANDRO 1071144290 COLOMBIANO CRA1 #5-11 O+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R VICTOR OSVALDO CORTES 3118452437
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO CORTES CORTES DAYANA ALEJANDRA 1071144301 COLOMBIANO CENTRO B+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R JORGE ENRIQUE CORTES 3144610495
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO CORTES CORTES NICOL DAYANA 1071144154 COLOMBIANO MONTECILLO O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R JOSE IGNACIO CORTES 3124191489
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO PEREZ RINCON XIOMARA 1025152646 COLOMBIANO MONTECILLO O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R CLAUDIA ZAHIR RINCON 3232969234
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO RICO PRIETO ANGEL JOSUE 1071144213 COLOMBIANO CALLE 6 #1E-04 B+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO CRUZ MONROY ANGIE CAROLINA COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO CRUZ RODRIGUEZ LAURA VALERIA 1071144220 COLOMBIANO DIAGONAL 1 #5 O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R JOSE IGNACIO CRUZ 3125667662
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO FUQUENE PRIETO MIGUEL ANGEL 1071144115 COLOMBIANO MONTECILLO O- M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U DIANA MARCELA FUQUENE 3202477235
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO JIMENEZ PRIETO GABRIEL COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO LINARES SALAMANCA AURELIE COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO LUNA CASTAÑEDA SARA ANTONELLA COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO PEDRO LUIS GIOVANNI CASTILLO COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO KARLA MARIANA MEDINA COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO HANS NICOLAS SATOQUE COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO NATALIA GOMEZ DIAZ COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO NICOL SOFIA LOPEZ ORJUELA COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO YERIK SANTIAGO MUÑOZ S COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO KAROL TATIANA BALLEN P COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO DANIELA AGUILAR GARCIA COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO FELIPE GARCIA DIAZ COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO ISABELLA TORRES BOGOTA 1072664003 COLOMBIANO CALLE 11 #2-76 O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R PATRICIA TORRES 3112243262
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO MARIA ISABELLA VASQUEZ S 1071330395 COLOMBIANO CHALECHE O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R FABIO ANDRES VASQUES 3132823097
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO MARIA PAULA DIAZ C 1033111197 COLOMBIANO CRA 7 #1-56 A+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R ANDREA CASTIBLANCO 3007861992
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO ALAN HOLLORY ACOSTA QUECAN 1072705259 COLOMBIANO MONTECILLO A+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R DAVID ACOSTA 3174684065
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO JUAN FELIPE TORRES BOGOTA 1014980253 COLOMBIANO CALLE 11 #2-76 O+ COMPENSAR M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R PATRICIA TORRES 3112243262
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO LAURA SARAY MORA R 1071142629 COLOMBIANO VILLA DEL DORADO O+ F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U NELSON GIOVANNI MORA 3112944037
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO SEBASTIAN GRANADOS GOMEZ COLOMBIANO M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO R
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO EDGAR MARTINEZ G 1069259127 COLOMBIANO MONTECILLO A+ M NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO ASTRID NATALIA VELASQUEZ COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U
ALMEIDAS GUATAVITA MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS BALONCESTO SAMANTA CHAVARRO COLOMBIANO F NINGUNA NINGUNA OTROS CASTELLANO U

6 A 8 AÑOS

9 A 12 AÑOS

13 A 17 AÑOS



 

ANEXO 2-PLANILLAS DE INSCRIPCIÓN ENTREGADAS 

 

 

 

 

 

 



 

OBLIGACIÓN 5. 

ANEXO 1-FOTO DE USO DE INDUMENTARIA INSTITUCIONAL EN EVENTOS 

 

ANEXO 2-FOTO DE USO DE UTILIZACIÓN DE IMAGEN EN INDUMENTARIA PARA EVENTOS. 

 



 

OBLIGACIÓN 6. 

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

 

 

GRUPO INICIACION

SEDE DE TRABAJO ESCUELA EL DORADO

GRUPO FUNDAMENTACIÓN

SEDE DE TRABAO ESCUELA EL DORADO
GRUPO INICIACION

SEDE DE TRABAO
CENTRO DE VIDA 

SENSORIAL
GRUPO INICIACION INICIACION

SEDE DE TRABAJO COLISEO COLISEO

GRUPO FUNDAMENTACION FUNDAMENTACION

SEDE DE TRABAJO COLISEO COLISEO
GRUPO PERFECCIONAMIENTO PERFECCIONAMIENTO

SEDE DE TRABAJO COLISEO COLISEO
GRUPO

SEDE DE TRABAJO
GRUPO

SEDE DE TRABAJO
GRUPO

SEDE DE TRABAJO
GRUPO

SEDE DE TRABAJO

NOMBRE MONITOR MANUEL H. SALGADO C.

3:30 P.M. A 5 P.M.

5 P.M. A 7 P.M.

6 P.M. A 7:30 P.M.

7 P.M. A 8 P.M.

8 P.M. A 9 P.M.

9 P.M. A 10 P.M.

DOMINGO OBSERVACIONES

8:00 AM A 9; 30 AM

9:30 AM A 11:0O AM 

11:00 PM A 1:00 PM

2:00 P.M. A 3:30 P.M.

NOMBRE DEL FORMADOR: MANUEL H. SALGADO C.

HORARIOS CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

MUNICIPIO: GUATAVITA

INDEPORTES CUNDINAMARCA
ESCUELA DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA

HORARIOS Y SITIOS DE ENTRENAMIENTO
DEPORTE / MODALIDAD: BALONCESTO



 

ANEXO 2-PLANILLA DE SESIONES POR CLASE Y NIVEL 

 

OBLIGACIÓN 7 

ANEXO 1-PLANILLAS DE ISNCRIPCIÓN DE LOS PARTICIPANTES. 

FECHA HORA LUGAR FECHA HORA LUGAR FECHA HORA LUGAR
LUNES 4 8-9:30 AM DORADO LUNES 4 9:30 A 11 AM DORADO LUNES 4 11 AM - 1 PM C. SENSORIAL
MARTES 5 2 - 3:30 PM COLISEO MARTES 5 3:30 - 5 PM COLISEO MARTES 5 5 -7 PM COLISEO
JUEVES 7 2 - 3:30 PM COLISEO JUEVES 7 3:30 - 5 PM COLISEO JUEVES 7 5 -7 PM COLISEO
LUNES 11 8-9:30 AM DORADO LUNES 11 9:30 A 11 AM DORADO LUNES 11 11 AM - 1 PM C. SENSORIAL
MARTES 12 2 - 3:30 PM COLISEO MARTES 12 3:30 - 5 PM COLISEO MARTES 12 5 -7 PM COLISEO
SABADO 16 8- 9:30 AM COLISEO SABADO 16 9:30 - 11 AM COLISEO SABADO 16 11 AM - 1 PM COLISEO
LUNES 18 8-9:30 AM DORADO LUNES 18 9:30 A 11 AM DORADO LUNES 18 11 AM - 1 PM C. SENSORIAL
MARTES 19 2 - 3:30 PM COLISEO MARTES 19 3:30 - 5 PM COLISEO MARTES 19 5 -7 PM COLISEO
JUEVES 21 2 - 3:30 PM COLISEO JUEVES 21 3:30 - 5 PM COLISEO JUEVES 21 5 -7 PM COLISEO
LUNES 25 8-9:30 AM DORADO LUNES 25 9:30 A 11 AM DORADO LUNES 25 11 AM - 1 PM C. SENSORIAL
MARTES 26 2 - 3:30 PM COLISEO MARTES 26 3:30 - 5 PM COLISEO MARTES 26 5 -7 PM COLISEO
JUEVES 28 2 - 3:30 PM COLISEO JUEVES 28 3:30 - 5 PM COLISEO JUEVES 28 5 -7 PM COLISEO

FORMADOR: MANUEL H SALGADO C

BALONCESTO GUATAVITA - 2022

ABRIL

SESIONES DE CLASE POR NIVEL FORMATIVO (ABRIL)

I
N
I
C
I
A
C
I
O
N

F
U
N
D
A
M
E
N
T
A
C
I
O
N

P
E
R
F
E
C
C
I
O
N
A
M
I
E
N
T
O



*mm
E§CUE[áS DEPORTIVA.S PARA TODOS, DEPARTATgIEHTO DE CUNDINATIiARCA

COilIPONENTE: DEFORTE FORII'ATUO

AUToRrzAgóu DE PARTrcrpncróu

YO
mdula Autorizo al

Mayor de edad, ldentificado (a) con la
ménor hijo(a) de nombres y

en TarFta de idenüdad No t.(.)t4 . aKO-2S? a participar en d Programa de
E§CUELAS DE FORMACIÓru OrpOnTlVA DE INDEPORTÉ§ CUNDTNAI/|ARCA, ubicada en et municipio de

6-*frfVf trt- - CUNDINAMARCA, en el sÉ¿tor rural yto urhano, sn el Deporte de
llaf r-rxlCrr"fft¡ - -. Manifiesto que soy conocedords que la Organizadón Mundial de la §alucl OMS dedaró

el I 1 de mareo de 2020 pndemia por el COVID-19, qu€ el Mini$erio de §alud y Probcdon §ocial de Colombia dedaró
el 12 de mar¿o de 2420 h emergmcia sanihria por causa del COVID-Í I y que el lnsütfo Departamentral para la
Reseación y et Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera dEtallacta y én lenguá¡e entendible el riesgo
de probable mrüagio por infemión de §ARS-Co\12ICOVID-19 en crtalquierAclividad Deportiva . Declaro además que
conoz@ y comprendo las conseo¡encias porel riesgo de transmisión infemiosa del v¡rus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de ao¡erdo a los protocolos y guías de atención establecidos pana la prevención de la
infección por üOMD-19, sl uso de eler¡enbs de proEcción personaldÉ todas las prsonasdel lndituto y la neesidad
del uso de elemer¡tos de protemión cb ora§uier asistente o Herc, existe la probabilidad de co*agio por COVID-Í 9,
asumiendo por mi cr¡enta el po§ble riesgo de mntagio.

Mry¡iñeslo que a la fecha no he tenido síntomas ni hé sido confinnado de infección por COVID-19
y no he estado en contado con persorras con síntomas o cortfirmaclas con COVID-19.
Hago entr6$ &l camet & vaannactón donde se ertiñca elesquema compláo de vacunaoiür.

Así las cosas se conosen y aceptan toda* y cada una de lo estipulado en este eecritc, y en constancia se firma en el
munici¡riode Á4tz{.¿¡i[a abs--J¿N--(4 ) OÍasdelmesdo }¿[ztg@,,, -,.,..delaño
dos mil veintiurp (2022)

C.c. No. 53ct:':1f,et3
rELÉFONO al¡ZZl#a;
DrREccróN otl rt *z--+ CUBq

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C,
§odeAdminisAativa - Torre llenelicencia PLso 5"
Cirdign Poslal: I I l32l * Teléforu: 749 1?05
www. indeportescundir¡amarca. gov.co



INDEPORTffi
qI: i{ I : I l.t ltL.,i.; lÁt'|í:ilrt !rÁrlÁ I .1.

l]l';i;.Lnct'-1i-i i tL irErcti:a ¡E CLi[f,ltiA&-.ni.L11

FTCHA INSCRIFCIO}I DE I-A E§CUELA OE FORMACIÓN DEPORTTVA
DE CUNDINAIIARCA 2022

Fmo

Disciplina deportiva: ?r{ nxlf;f-frr

1. INFOR]IIACIÓU PTRSONALY FAHIUAR:
ñrortieRE§: ,tr 4nl T{Jgg T:¿¿es F-''' =1a 

,

APELLIDO§:
FECHA DE NACIIi,IIENTO: DíA §-- iiE§ . , CL . . NÑO-ZOC)É-
Ntlrnero de tdentificrción: \.nl4"q yO . ?S¡ .-
Año qua cursa: . lq Ncmbre d+ la Instit¡ción Educativá , PtO X\ \ 

-

Edad: 45 -fala ds Calzado:
Direccién y Lugarde Domicilio:
Nombres y Apellidoe del padre:
Documento de identidad: ñQQZ*W *.
Teléfono:
ltlombrcs y Apellidos de la rnadre:
Docurnerto de idenüdad: 53Gz=iq3 *
Teléfono: Z\Y7ZA bzk;L
Hombres y Apetlidoe dd Responsable que inscribe:

Teléfiono en caso de omergoncia: ?>\r7:7 Ar\1Gn ,

2. INFORMACIéN ilEDICA
Ha tenido algunafractura: Sl
Especifique el lugnr de la frac*-------------ut3,: 

---*
Le Han Detectado Alguna Enfemredad Respiratcria: $ )L NO-Cual . /t5l/t4 ..
Le Han Practicado Alguna intervención Quinlryica: §l 

-NO-X_ 

Cual
ALERGICO A:
Tipo de §angre RH: ¿P{:-, -.

Nosotras los padres o acudientes del deportista inscrito damoe constancia de los det*s consignados en oeta
fichade inscripción.
Nos compromctemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personal, del cual participa nuestro
hiiofa.

EI lnsti&¡to Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinarnarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación rcquiere loe siguientes documentos:

* Fotocopia del docurnenb de identidad
.3 Certificacitln de la afilircién & la eps a la cual pertenece.
+ Llna fotografla.

?4)1-t -
Firma'del acudiente

VNO

Fimta del üñenor:
c.c sB6a ?q3
CELULAR v\t 27tr?+*T .



IND-EPPBIE§
rl{.ilr I r } lü l}t.F¡AlilaM{ § tAL ,.¡&kA LA

F-E lÉrE.AalOñ y EL tEttraH?-,8 ü¿ Cr¡{Jt}iiM^§{C.i_

E§CUELAS DEPORTIVAS PARA TODO§, DEPARTAMENTO DE TUND¡NAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FffiMATIVO

AUTORIZASÓN DE PARTICIPACIÓN

YO Mayor de edad, ldentiñcado {a} con la
rrlenor hijo(a) de nombres ycedula ciudadanla ¡¡o. E»3C€f> ?cti Autorizo el

apellidos
con Tarjeta de ictentidacl h¡o t"frt4-. QfO -?-Sn a participar en el Programa de
ESCI,ELA§ DE FORMACÚH DEPORTIVA üE INDEPORTE§ CUNDINAMARCA, ubicada en e! municipio de

gffi."iNDlNAIv[ARcA,ertel§eCtorruralylgurbano,enladisciplinadeportivade

Que certifico que mih¡jo(a) se encuentra en condiciones rnédicas y de salud óptirnas para realizar las actividades
propias del cleporte en el que va part¡cipar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siernpre as¡¡miré la posición de garante que tengo mn mi menor
hüo(a) y esta manera dedaó que reconozeo la indemnidad paa INDEPORTE§ CUNDINAÍIiARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de analquier daño o periuiclo originado en relaciones
de tercsros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

A$í las cúsás sc conocen y aceptan todasy cads una de lo estipulado en este escrit§, y en constancia sefirma en el
municipio dÉ dA r.-/f(* , a los-lüJ-- ( 1) {!ías dd mes ae ,YCr§-Zrt.. Ael año dos mil veinte

ea22\

ANEXAR DOCUiIENTO OE IDEñITIDAD DEL i'ENOR Y EP§

c.c. No. ñAObH<f}
TELEFON0 ?IIIIASIR
DtREcc¡*N c'l 4¿[ +z*a6--cr{4q

Calie 26 #51-53 Rogolá D.C.
Sgb Administf¿tiva - T<¡rre Benetioe¡rcra Pist¡ 5'
Código Postal: I11321 - Teléibilo 749 12{15

www. indepo¡tescundir¡ama¡ca. gov.co

Firma'del pdre-madre o aadiente





Plan Comp ementari

Espec



i\I; rt I t j rC DE;. A.11.14Ílt lil- ;¡Ai¿A [-A
Rf,ü(eÁCrlli'r I iL !l;t{.:1t ii tUN¡lt¡¡d'{AliCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACóN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Año que cursa: J4 t Nombre de la lnstitución Educativa .3 ¡ L 6 ér@ fuo @94 ! ,
Edad: l{ tatla de Calzado: -38 Talla pantaloneta: tl Talla Camiseta: M
Dirección y Lugar de Dorniciti oz Wr -/ 2- n ¿/,^//aW,-¿-

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACÉN Y FAMILIAR:
NOMBRE§: /
APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: DIA--O €,_MES ,U AÑO
Númerodeldentificación: 'Tl N. tOql¡f zda-q-

Nombres y Apellidos del padre: /y €Lt? N 6/O/4N / ffañ/1 fz¡e7o
Documento de identidad: « O.fa / A Y de 6 uA 74¡7lvt
Teléfono: 3 // 21q 4O J)
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad:

/\/ A rz6itLln9 /Zo5t¡¿¿6 d¿- L,

Teléfono:
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

de

FOYCI

É-n

0¿ CLJ o A/ é r0 {4r'¡N / ¡{c €,/1 /&t &f§
Teléfono en caao de emergencia: 3 l/ 9-? 2 Uo BO

L INFORMACIÓN MEDICA
Ha tenido alguna fractura: Sl NOx
Especifique el lugar de la fractura:
LeHanDetectadoAlgunaEnfermedadRespiratoria:§l-Nol-Cual-
Le Han Practicado Alguna intervención Quirúrgica: $;[-NO- Cual /0 

P€wo¡etn¿ .

ALERGICO l: -N?
Tipo de Sangre *l: O*

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijola.

El lnstituto Departamental para Ia Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en |as escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

.1. Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de Ia afiliación de la eps a la cual
.3 Una fotograffa.

Firma
c.c

üt/ 29av€

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc
Dirección:
Teléfono:
Email:

(l,{ur:ri 
r üiri: O .', Cr¡ rir J i ¡ ra n i*r'!:¿ülii)

1',r'.i,'r.L ut tl.1 if ).tt Il.l r,-d,, J,., .,..

Calie 16 #5 1-,i3 Bogotá I) C

Firma del Menor:

CELULAR



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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO €1-Jo N (t roulntv f llo rZ4 ?Lt eñ ,Mayor de edad, ldentificado (a) con la
monor hijo(a) de nombres ycedula ciudadanía I'lo.'3 0.r-l t ü t/ Autorizo al

apellidos Jzia¡Z4 l4r¿a / tlon-< '8. ,

con Tarjeta de identidad No t9ll l{ aaJ!}7
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
6¿¿,q fn^nrú CUNDINAMARCA, en el sector rural yto urbano, en

T< &J,oP cc-d'7Ú .

participar en el Programa de
ubicada en el municipio de
la disciplina deportiva de

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para realizar las actividades
propias deldeporte en elque va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré Ia posición de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

Asílas cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito,
municipio de éartf7tv?ltl , ar:ls Scr§-(r6) Oías del mes 6¿ t/á e
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

lV¿ /{on G rc"-o.r.tr'.'1 Ho.*. .

Firma delpadre-madre o acudiente

C.C.No. :oSnl6.V

TELÉFONO att ¿1 V t-¡o I ?

DIRECC¡óN eu-l'-Ja s -l ¿-tt

y en constancia se firma en el
)a delaño dos milveinte

Calie 2(r #51 -5I l}>golii D.('.
SedeAdminist¡ativa - l'cu* Ilonellccr¿ia l'isrr i''
Código Postal: I I l32l - l'c:lclhn¡: 7:M 2t)5

['§]Ll|l,leJltl¡lsscu ttd ina¡u arca. gqrl'. ct¡



INBEPüRTEs

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO €1,{oN G.rOtlpilN'/ *laLa lE / €-f<> de edad, ldentificado (a) con la
cedula ciudadanía No. I oJl t d a Autorizo al menor hijo(a) de nombres y

apeuiaos Jrlrt¿o d
n',rn r^rr , 2-qcon Tarjeta de identidad Na /O V/ lq 2c, L? . a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTTVA DE TNDEPORTES CUNDTNAMARCA, ubicada en el municipio de

6 ¿am¡trvl CUNDINAMARCA, en el sector rural yic urbano, en el Deporte de
?3*¿-orr:eá't le - Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OM§ declaró

el 1 1 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de mar¿o de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2lCOVlD-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible r¡esgo de contagio.

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

Así 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)/*nM7nt alc¡s Oe/i<) (4€) días det mes de e,/4e7r-z* del año
dos mil veintiuno (2022)

Ai¿-(sr"1 érc;'§.n1 H,o^
Firma del padre-madre o acudiente

C.C.No. J<>_sq,i@V

TELÉFONO t tt L1'1 qoJl

DIRECC|ÓN ec(úu'J- I z' tl

Crlle ;:i:i ¡Yi I ^5"1 lto*ti.á l.] {1.

Sede Administraliva - 'i'i»u il':ilciiccu.:ir l'ir,¡ i
{-'úiji¡lL: i)i,strrl. i ii.lll - i-¡:1cLirnr,. iil.) ll(}-i
:i:r.¡u¡is:p(,¡1c..slrld¡r¿¿¡igga.gg!!-!l
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD . ADRES

lnformación de Afiliados en la Base de Datos Única cle Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados cle la consulta

Información B¿isica clel Afiliado :

Datos de afiliación :

Fecha de I ostlqtzozz I Estación de I

r,i,i""¡á", | "í+,áliói' 
I 
-;id;;'"" | 1e2 168 70 220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Coniribulivo o en el Réginten Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación 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 3111212999 determina que el afiliado se encuenira vinculado con la entidad que genera la
consulta.

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

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, corno
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta págirra, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliadc y solicite la correcc¡ón de la infornración rnconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

COLUMNA§ DATCIS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

TI

NLJM§R* DH
IM§NTIFICACION

1ü7114262!i

NOMBRES LAURA SARAY
APELLID*S I\¡üFIA [?ODR¡GUTT
FECHA DE

NACIMIENTO
DHPARTAf\4ENTÜ CUNDII{AMARüA

MUNICIPIO LR CRITRR

H§YA§ü §NTINAÜ Rf;GIMñN FHüH,A Üü
AFttIATIÓN
EF§CTIVA

F§:TI{A üH
Fli{rll-lgAülÓN
O§ ATILIACIÓN

TlPü I}§ AFILIAÜO

ACTIVO

CAJA DE
COMPENSACIÓN

FAMILIAR
COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 0110612020 3111212999 BENEFICIARIO

*.,11':{ll3lL,}ltitLl;ItftAt-t-l¡lEf llANA



REPUBTICA DE COLOI\IBI,A
IDENTIFICACION PEHSONÁL

TARJETA DE IDENÍIDAD

NUMERo 1,O71.142.629
MORA RODRIGUEZ

APELLIDOS

LAURA SARAY
NOMBRES

5gc-qlY--A4 orq

INDICE DEFECrc

FEoHA DE NAcrMrENro 06-JUN.2007
GUATAVITA
(CUNDINAMAFCA)
LUGAB DE NACIMIENÍO

O6-JUN-2025 ' O+ F
FECHÁDEVEño|MrENTo cs RH sExo

O5-MAF-20I5 GUATAVITA
FECHA Y LUGAB DF ExPEorCroN 1i.+1-t/,-11''

FEGISTBADOB NACIO¡.lAL
c¡Bos anEr sÁNc¡ü roceEs

00456rs470a 1



Alcaldía Municipalde Guatavita 2.020 -?'.023
Secretaria de Cultura, Recreación, Deportes y Turismo

4,
i*.#""' n

"" 5r- I
..:t,l iiitiii.:,,r,.,t.i,t,
ii.. r:':, !i:t.. ::;.,.,:

ir'jit:ii: ;::; :'

CERT¡FICACÓN EE EXCEPC¡ÓN Y COMPROMISO ESCUELA§ DE FORUAC¡óU OCPORTU¡

GUATAVITA 2022

vo F trtt-rn\er 6nl ¡ on ,

.zr.G"5,l3§6 de

con cédula de ciudadanla

habitante del municipio de

identiÍicado

de edad,

Guatavita representante legal del monor klentificado con

documento de identidad ltt" \CfrLUSlt \ 71 ! haciendo uso de todas mis facultades fls¡cas y

mentales tengo pleno conocimiento de los riesgos a los que me enfento y considerando los

protocoios de bioseguridad establecidos por la escuelas de tormación deporiivas deciaro que:

1. Libero de toda responsabilidad a la administración municipal y a la secretaria de crltura,

recreación deportes y turismo, quien adelanta los procesos de las escuelas de fsrmación

deportiva con sus reopeciivos directivos e in$tructores, en caso de contagio de Sovid- 19

dentro de las instalaciones.

2. Me comprometo a proteEer mi integridad psrsonal y el de las personas csrcanas á rnl,

usando debidamente los protocolos y elementos de biosegurldad apropiados, establecidos

por las escuelas de formación deportivas.

3. Que ee mi decisión personal participar en las actividades de [as escuelas de formación

deportivas, de forma volur¡taria, libre y con pleno uso de razón.

üoy rri consentimiento, para que se me impartan los conocim¡entos dádos por el personat

encargado de las escuelas de formación deportiva del municipio y sus dírect¡vo§.

Artorizo h toma de material fotográfico y audiovisltal pare temas pertinentes de la escuela

de forrnacíón deportiva.

Libero de toda responsabilidad a la administración municipal, a la Secretaria de Cuftura,

Recreació*. Deportes y Turismc, y a la escuela de fo¡mación deportiva con sus respectivos

directivos en caso de pérdida de elementos personales.

Los padres de familia deben ser conscientes de los posibtes riesgos y accidentes que

puede presentar su fújc (a) al vinculerse en eete programa, por esto da fe que él oe

encuentra afiliado a un sistema de salud y que toda la información gue se encuentra aquí

es real. La Se$etaria de Deportes NO se hará responsabla de lcs gastos ocasionados por

lesiones o accidentes ocunidos dentro del ho¡ario establecldo para sus aclivldades y en

caso ds accidente, el instructor realizará los primeros auxilios pertinentes y dará aviso a su

acudienle.

r+.

6.

.,

_l
En constancia firma on la ciudad de Guatavita al VlZ. de LQhrfl¡; Uel año 2022.

Firma del deportista:

Firma del padre o acudiente:

Dirección: l1*tiÉt-t\\.g

retéfono: 3 \32S6 :)) Óó,

"GUATAVITA §OMOS TODOS"
ALCALDIA MUNICIPAL 2A2O.2O23

CALLE 7 N. 3.05. feléfonos:091 8577146 §uatav¡ta Cundinamarca
Nrl, s999993e5-3 üÓD|GO PO§TAL 251060

Página \12



Alcaldla Municipal de Guatavita 2.020 - 2.023
Secretiaria de Cultura, Recreación, Deportes y Turismo

INFORTÜACI(»{ PER§ONAL Y ACAD
NOITIERES: \rlc\( Lt¿r*;ruPt (
APELLIDO§r ñcl$\r''trr,r- Atr{ZOn
f{o DOCUÍIEI{TO
tñFrúflnaD. \cffi¿5q ta} GENERO: /r-. F

FEC}IA OE
NACII*IENTO:

DrA: lO3 MES: 05 lmro, 7ñ+ LUGAR: iüo
EDAD: q rq RH: A! §EGURIDAD

SOCIAL /EP§ (Jn-*r,,..!-
IJII(EIJSII'N l,E
HF§ThFN(1IA. tlnn'lp.'1[ n TELÉFONg: 3\3¿56 ? ?Ár:
EI$AIL:

üttüIlructgr{
EDIICATIVA: )to ,c \\ GRADO: fu\ov¡,
DEPORTE ñ^r Os. b(-i

AGRUPACION Eil EL CUAL DE§EA PARTICIPAR:

E§CUELA§ DE FÓRiIAC¡ÉIiI DEPORfIVA
Gr¡AIAlltTA. - Cu¡{DtNAilARCA

FIGHA DE I}.ISCRIPCÉN ESCUELAS DE FORIiACIÓN 2O2E

FECHA DE IITSCRFCIÓH:

ACTA DE COiIPROMISO ALUMNO

Yo , mE comprometo a cumplir con las no¡mas
de convivencia del grupo, iunto con todas sus responsablüdades, hora¡ios de clage y participacisnes, al igual
$É con las reüñiones aeordedas por e* Formador y director€§ de la escr¡ela de Fonraeion.

identificado(a) co¡ Cedula de Ciudadanía
deseo gue mi hijo{a),

6n el prügrama de
y me comptrrreio a cumd¡r flenamente con los requisitoa y

F|RUA DEL ESTUDIANTE

F,I&TA: ANEXAR FOFOC}PIA DEL Dt$CUtl*NTO DE I§ENTID § Y CEB?IÍWIDO 4ARÉS C0AI
ÉXPEDICION NA MAYORATREINTA {30) DÍAS.

.GUATAMTA SOMOS TODOS
ALCALDIA MUNICIPAL 2020"2023

CALLE 7 N. 3 .05. Toléfonos:091 8577146 Guatavita Cundinamarca
aleáldia(Aguat?üta'cundinamerce.oQv.oo NlT. 89999S395-g CÓDIGO POSTAL 2510S0

Página2l2

FOTO ¡

AUTOR¡ZACÉI{ PADRE O ACUBIENTE

reglamentos de la eso¡eta de formación;
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AF€L¡.OO§

EDBAA§flYEI{
NOUSNE§

I'1*" "&furfh¡ 6¡'"ot

oa-$lAY'&?



NDEF0RTE§
ll.lil: I I U f0 ú[ir¡,ri iÁr4tli IAL !'n!r¡ l"-Á

iiüitJ.Cltltr 'r iL titnrlñ"E [: Cii¡lü{l'liv/irci

FICHA IN§CRIPCION DE LA E§CUELA DE FORMAG!ÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

N CLJ oA) ucn|rl/, f4oÜd FAJe7o

f'0T0

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMAC!ÓN PERSONAL Y FAMILIAR:
NoMBRES: 3 r! J'o H ¿'

ApELLtDOSi ¡_(o &_fl e.
FECHA DE N
Número de tdentificación: /O+ I tV 3 ?7,J-
Año que cursa: 3 : Nom UAe ¿n g e¿¡Z'o¡t'O¿f¿¿<*Z 

,

Edadi + Tuil" d" Cul.ado: 7 L Tatta pantatoneta:
Dirección y Lugar de Domicili oz W ,f /. 2- t / fir¿m:m'o /r? oa
Nombres yApellidos del padre:, N a'¡ ons é,rou +nlú / N,oE t' FeJe)e
flncrrmanfa rl¡r irlentirlarlr 3A'19 /*Documento de identidad: 3o¡A tt V de b il 4 mt / H -

Tetéfono: <il 2_?/4O"?
Nombres y Apellidos de la madre: /{e L6A ¿4m F»grató rtn-Z
Documento de identidad:
TEIéfono:
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

^¡tr7t'ot aroufiirttV dórn lpe*
Teléfono en caso de emergencia; 3 l/ ?7 z€o & O

2, INFORMAC6N MED¡CA
Ha tenido alguna fractura: Sl _NO
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl 

-NO-_á_ 

Cual-
Le Han Practicado Alguna intervención Quinirgica: Sl 

-NO- 

/(- Cual-
ALERG¡CO ft TJ IO A
Tipo de Sangre RH: O *

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en ¡os procesos de formación deportiva y personal, del cual participa nue$tro
hüola.

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de CundÍnamaflca, dentro de sus polÍt¡cas para

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

'!. Certificación de la afiliación de la eps a la cual
t Una fotografla.

x

1-lt
5q lo rn ¿- wnclf 0

Firma del Menor:
1¡' rot{ ¿{ 3 {tl
CEL

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC
ñ:-^^^:,La. r,rliif .¡,lr C! ,. i-'r rrl¡ii¡r::,rr;rri ¡,I*il



&:To*nm
ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUToRrzngó¡¡ DE PARTrclpnclóN

YO N€t¡ea élounilN,/ ¡o €4 f&t e*
,Mayor de edad, ldentificado (a) con

cedula ciudadanía No. 3 /a / Autorizo al menor hijo(a) de nombres

a participar en el Programa
ESCUELAS DE FORMACTÓ¡'I OTpORT|VA DE TNDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio

6 u+fthll/r) CUNDINAMARCA, en el sector rural yla urbano, en la disciplina deportiva
nfl¿.ÜilcL{7v ,

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas 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 posición de garante que tengo con mi menor
hijo{a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores

del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

Así 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 A*m-nT/ , alas_8_qfr._V@) Aiasdel mes 6¿ 4¿¿Ür¿a .- del año dos mil veinte

ea22)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

AJ ¿(to ^ 
(, r c u\ v1 q [{o rc-

Firma delpadre-madre o acudiente

C.C. No. ?oS.ilGV

TELÉFONO

DIRECCIÓN

jtl'L1V ¿/ol l
cc. t.[" s -l z- lt

Calie 2(i #51-53 Bogotá D.C'

Sede Administrativa - lorr llttclic.'rti:ia f isr¡ 5'
CiyJigo Poslirl: t I 1321 - 'j'elétbno: 74!l) I lt)li
vr.,'"rirtdelxu tesr-undinataal r:a. got'.c()

la

v
aoellidos ííN-olté: /4o2.-+ e'
-r-...-'-,
con Tarjeta dé ¡dentidad No 10 7r r/37'?d de

de
de



^p*ltiaou 
sí¿on¿u*W. ,

con Tarjeta dá identidad r*o l07f /VJ?*¡" _

j:,t¡ ll,llc t*lsr iÁ!i,,t;¡t PA$n Ls
&;iiir¡ü*i¡ Er.!s,üiliÉ ff cij¡$fiat¡i,ii¡i

E§CUELA§ DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATM

AUTORIZACIÓH T}E PARTICIPAGIÓ¡I

y0 N €-L¿'e-tt) ó ro (4 u Y ¡aoft-/) €E-rsR de edad, ldentificado (a) con la
de nombres ycedula ciudadanía No.3os?leY Autorizo al ménor hijo(a)

a participar en el Pnograma de
E§CUELAS DE FORMACIÓN DEPORTTVA DE INDEPORTE$ CUNDTNAMARüA, ubicada en el municipio de

6¡lrcfhrTm CUNDINAMARCA, §n el sector rural ylo urhano, sn el Deporte de
V? ofoP:ury " Manifiesto que soy conocedorde que la Organización Mundialde la Salud OMS decloró

el 11 de marzo de 2020 pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de §alud y Proteccíón §ocialde Colombia declaró
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por Éáusá del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreaciún y el Deporte de Cundinamarca, ms ha informado de manera detallada y en lenguaje entendíble elriesgo
de probable contagío por infeccíón de §AR§{oV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva , Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a lcs protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infeccién por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contaqio por COVIB-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-10
y no he estado en contacto 6n personas con síntomas c confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifioa el esquema completo de vacunacién.

Asi las cosas se sonosen y aeeptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipÍo de 6 UAínrllrn a ¡os Oulo {P* ) días oet meS da ,4¿rerz-c del año
dos mil veintiuno (2922)

CU¿tson 6rouo^y 0-1,) *-
Firma del padre-madre o acudíente

C.C.No. '?osq rqV

TELÉFONO 3r I L<Vle3 +

DtRECctóN ¿Afb* S 4 ¿- t\

Catr1e 26 #51'53 Bogotá D.C.
S«le Administrativa - Torre }Jmef¡csrria Piso 5".
CódigoPosfal: I11321 *'Ieléfbno: ?49 12t)5
un¿r¡¡. i¡deFxtescund inam arca gov. co
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ADMIN¡STRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD . ADRES

lnformación de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

HSTAT}* ffiNTt*ÉqÍ) K[Tffi[MHN FffiCHA *tr
AFrHAtrtrf{

HFffiffiTIVA

FHEH,& MH
Fli\iALtUA*¡{}F{
üffi AFii*tAfit*nd

TiPü MH AP'[I-§AM$

ACTIVO

CAJA DE
COMPENSACIÓN

FAMILIAR
COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 01t06t2a20 31t12t2999 BENEFICIARIO

.Fecha.de I o1t1y79Vz I estacion ue | rc2.168.1o.22ormpresron: | 14:34:4t I oflgen: 
I

La información registrada en esta página es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Feeha de Afiliación Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reporiada 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 Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que Ia fecha de 3111212999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

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

Esta información 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 prestación de los servicios de
salud a los ¡,rsuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondienie a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

ü*{_uM${&s DAT*§

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

TI

hIUMIHRü DT
IME¡.IT1Fif,AfiIÜN

1 ü7r 143§75

NOMBRES SALOME
APELLINü§ I\d(}RP" RfiNRITLJEU
FECHA DE

NACIMIENTO
DHPAÍqTAM§I,{Tfr ÜUNM \|AMARTA

MUNICIPIO LA CALERA

l: it,

tu{¡ IMli KI M LB Ü E REAR,-YET\i]AN&
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Disciplina deportiva: BALONCESTO

PERSONALr(t G

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACÉN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FECHA BE NACTMTENTO: DIA_]¿_ MES o q AÑO__zglg_
Número de ldentificación: 'l Ü4'l "l at¿ oUz r

Año que cursa: ? I Nonrbre de la tnstitueión Educativa É¡rr r-, e \.L dl Oo r s'l§
Edad: 4 Tdla de Catzado: ?8 Tdla pantaloneta: Lo Talla Camiseta: [a

FAMILIAR:
NOMBRES:
APELLIDO§:

Dirección y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad: 'I-OSZ 6 Bo L+2 ,ae R$pis
Teléfono:

n .>ni e+ (-,'l e.Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad: lO+t1¿ü üaq
Teléfono: 3l? Lto\c *.¿,1
Nombres y Apellidos del que

Teléfono en caso de emergencia: 312-«,) {añ¿r?- - SiLi 7¿tS 5b o?

2. TNFORMAC6N MEDICA
Ha tenido alguna fractura: Sl NOX--
Especifique el lugar de la fractura:
LeHanDetectadoAlgunaEnfermedadRespiratoria:Sl-No-+.-Cual-
Le Han Practicado Alguna intervención Quirúrgica: §l 

-gl-NO- 
Cual 1¿¡'l;,.los

ALERGICO *: PqLo , {tt¡luo , f,nl¿r¡
Tipo de Sangre RH: O*

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en Ios procesos de formación deportiva y personal, det cual participa nuestro
hijo/a.

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Gundinamarca, dentro de sus políticas para

intcribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:
.1. Fotocopia deldocumento de identidad
* Certificación de la afiliación de la eps a la cual pertenece.
+ Una fotografía.

\

h\hr, t á,-rvi¿+ -
Firma del Menor:
T.t: 1u,-l owZ c.c 1o
c

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
ne

Firma del acudiente

CELULAR



RTES
t_ i.iyi,

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

AUTORIZACIÓN DE PARTIC¡PACIÓN

vo ?.t'h, [¿, nanJ¿¡ (,..\n,, ,Mayor de

cedula ciudadaní l luL bur Autorizo al menor
edad, ldentificado (a) con la

hijo(a) de nombres y

apellidos
con Tarjeta de identidad No L\ C}u a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACTÓN DEPORTTVA DE TNDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

6 u *to.,'.1* CUNDINAMARCA, en el sector rural yto urbano, en el Deporle de

\O e\-;. n . o :* o - Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de Ia Salud OM§ dectaró

el 1 1 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo de 2O2A h emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para Ia prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con pe¡sonas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

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

municipio oe 6.',+\-;:'i¡l a los ( B) aias del mes oe Ftai 'Z¿ del año

dos mil veintiuno (2022)

'Tt'r\ \o' n ,¡Jr¿ G l o,
Firma del padre-madre o acudiente

c.C.No. 1filf 1u? e¿-{q

rELÉFoNo 3lZ ¿ro i¡ "B 
c-12

DtRECctóN ¿{ Z N' 'l - cx? } ¡ /

ü¡illi: 2$ #51 -53 f )ogulír D.C.
Sede Administraüva - 

-i'r¡¡r¡ 
i:li:rtulicgri:ia l)ts¡ 5"

Cridigrr itrstiil: I lllll - i-eléiirno: ,/-.1!) l2(]5
*rtl . irdelxirtescultdirani a¡c¡. gor:.co
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§6ilU l0 UtÍ"1Ai+lÁ¡tÍ:lQl¡xl+iAi.ALA

*[Í|lgÁCÚii Y EL ![f4*iE *S Clrr.tl$¡dAi4ÁnrÁ

FICHA INSCRIPCI0N DE LA EECUELA DE FORMACÉH EEPORTIVA
DE CUNDINAKIARCA 2022

Disciplina depoñiva: BALOHCE§TO

1. llil Y FAMILIAR:
NOMBRE§:
APELLISOS:
FECHA DE NACIMIENTO:
Número de ldentificación: I borodt>Año que curlra: 7: - Nombre de la lnstitueión
Edad: 4 ralla de Calzado: 34
Direccion [f-ug"r de Domicilio, ffiG*

vtl

ellidos del
otrr¿l?,

Firma del Menor:
r:¡;'* ñi'A'86 q,b+4
CELULAR. - 

-

MANUEL H §ALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO

vN

Talla Gamiseta:
et" .¡te

Nombres y Apellidoe del padre:
Documento de identidad: *Q { +t O S 4
Teléfono: 6?
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad;
Teléfono: ¡:.l-t' 4Q qgLq4

Teláfono en caso de emergencia: t6 .1B -1ü 44¿t V r{-l

2, INFORMACÉN MEDICA
Ha tenido alguna fractura: §t r{o x
Especifique el lugar de la frac{ura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: §l _Nq
Le Han Practicado Alguna interuención Quirúrgica: §l _H0 Cual
ALERGICO A:
Tipo de §angre RH: A * . ,.

Nosotros los padres o acudientes del deportista inserito damoe constancia de lq* datqs consignados en está
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de foffiiación deportiva y personal, del cual part¡cipa nueetro
hijo/a.

El lnstituto Departamentat para la Recreación y el Deportes de CundinamaFca, dentro de sus potíticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formacién requiere los siguientes documentos:

-1. Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de la afiliación de la eps a la cual
+ Una fotografía.

Firrna del
c.c
CELULAR

4 l/-b



fu:§'rHpsm

YO
cedula

apellid
con Tar¡eta de identidad No t ¿tqo qq

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

AUTORTZACTÓi{ DE PARTTC¡paCrÓn

,Mayor de

ESCUELAS DE FoRMAcróN oepoRTrvA DE
G.r.^'t-.^v-tFq CUNDINAMARCA, en el

No.

"-[

Autorizo al menor
edad, ldentificado (a) con la
hijo(a) de nombres y

a participar en el Programa de
INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

sector rural ylo urbano, en la disciplina deportiva de

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

As[ las cosas se conocen y qceptan todqs y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

munieipio Oe (Á*,.,,to\atr., a los óit¡ ( 3 ) día; delmes de Yrrt¿¡.-?e delaño dos milveinte

{2022)

Y EPS.

C.C. No. LV55{ }¿6
rELÉFoNo 

.}.LWqlqzlt

DrREccróN fi^ .c. L.. es**"-,r \á*

Callc 2ú #51 -33 lirrgotá i).C.
Serle Administraüva -'l ¡¡n t I ]**l: jitcr roia Pisr¡,i
C(¡rJigo Pr»talr I I 1l: I - i'elclono: 749 l:(i5
\tat1--f ¡tl|SLqd§lglü.Ug¡rScrlCgl€,)



@a¡ffrI§

vo átr
cedula ciudadanía No. Auiorizo al' ,.t. ."1,, { '.apellidosr,.,- o i.' ,

con Tarjeta de identidad No rr:i , l; '" ' ;, "ri

rnunicipio de i,; ', ,' ': a los !.i¡, :

a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

.-i,l,r ,, -i u- .i , 'i '--.. CUNDINAMARCA, en el sector rural yto urbano, en el Deporte de
. Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró

el 11 de mar¿o de2A2A pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo de 2020la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva , Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

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

PORTES

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

TELEFONO i.i'-*

,Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor h[o(a) de nombres y

(7:*) Aias del mes de f.'"i i; f '::: i :: del año

( tirlll l,t, a_i i -j i ijog{)11 I ).i.'.
Sede Administrativa - l rirrt lic: r,:tii:,:r".ir |i-,¡ 5
(.,;rJ:¡Lr ir'i;sliti: I i i l:1 - i. fulirnr, ?.J',) l iii:'
\111-\L lr,f {j!o!E'.!r.r r,1!Uj1:jr.1I í¡l:!-g!, i:!i1

DIRECCIÓN [T '§.". , ,, r : ..'.
I i-

{; ,üi . i.. , '
t
.n,,'."

dos milveintiuno QA22)

Firma del padre-madre o acudiente

C C No t'1 '", ;'i , {-;- r-



nspúnucerlg coroMBIA
IDENTIFIC'ACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NúMEFo 1 .019.909.344
ROA SALGADO

APELLIDOS

GABHIELA

NOMBRES

]NDICE DEFECHO

P-150O1 50'01 247600-F-1 01 9909344-2021 0802

rEcwnoerÁcrurrrwo 21-ABR-2014
BOGOTA D,C
(CUNDINAMARCA)

LI]GAR DE NACJI'IENTO

21-A8R.2032 A+ F
FECtsA DE VENCTM¡ENTO O t *q"1r\^ta*O ,
2z-Ju.-zozl BocorA D.c. /k*W
FECHA Y LUGAE DE EXPED¡CION \É*H€

REG¡SIRAOOF ¡trC'ONA-

0075152132A1 8502471s9s



É,sffiffi
ESCUEI.A§ DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTATIENTO DE CUNDI}.IAI$ARCA

CO$PONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AuroRrzAc6n oE PART¡cpacrórr¡

YO de edad, ldentificado (a) con la
de nombres ycedula ciudadanía Autorizo el menor hiio(a)

apellidoe '

con Tarjeta de identidad Na I {fiL.6t#.(tQ? , . ,.. , , ,." a Frticipar en el Prograrna de
ESCUETAS DE FORMAC|ÓN OEpOnTIVA DE INOEPORTES CUNDINAMARCA, ur¡icada en et municipio &

CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
Manifie¡*o qLB soy conoceclorde que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró

el 1 I de mar¿o de 2020 pandemia por el COVID-19, que d Ministerio de §alud y Protección §ocial de Golombia dedaró
el 12 de mazo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-Í I y que el lnstihrto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cund¡namarca, mo ha inbrmado de manera dotallad¡a y en lenguaje enbndible elriesgo
de probable ontagio por infeelón de SARSCo\E/COVID-19 en oralquierAciividad Deportiva . Dedaro además que

@nozm y comprendo las consea¡encias por el riesgo de transmisión infecciosa del virue y soy consciente que, aunqus
ge tomen todas las medidas de act¡er6 a los protocolos y guías de atención estableciclos para la prevención da la
ioñcdón por COVID-19, el uso de elerrcntos de protemión personat de todas las personas del lnstituto y Ia neesidad
rlel uso de elementos de prctffi¡ón de omlquier as¡stente o tercero, existe la probatrilidad de oor*agio por COVTD-19,

asumiendo porm¡ cuenta el po§ble riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecfra no he teniclo síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en corÉacto con pen¡onas con síntomas o conñrmdas con COVID-19.
Hago antregn del can¡at de vaq¡nacién donde se cértif¡ca el esquema orn$eÉo de vaq¡nreión.

Así las 6sas se conocen y aceptan toclas y cada una de lo esiliprlado en este escrito, y en constancie se ñrma en el
municipio de utT*vt1á a los*_*!¿¡l3z_ ( -1) díffi del mes ae {Agffi __ - - ,del año
dos milveintiuno (2M2t

ui
Firma delpadre-madre o acn¡diente

C.C. No. Srr}a:ft¡¡
TELÉFONO ht aZ& ?')-6,2
DrREcrÉN ail,u*z-+a cbq

Calle 26 #51 -53 Bogoüi D.C.
Se¡leAfuinistrativa - Torre BeneticenLia lriso 5o

Cirdigo Postnl: I I l32l - Teléfo¡ro: 749 1205
www. indeoortescundinama¡ca. gov.c o
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ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODO§, DEPARTAMETITO DE CUNDINAMARCA
COI¡IPCINENTE: DEPORTE FORIdATHO

AuroRrzAcróx DE PARTtcrpncrótt

de edad, ldentificado (a) con
Autsrizo al Ínenor htio(a) de nombrss

apellidos ASAñEu-¿\ T4O.0-€\, f¡()errr{_-
con Tarjeta cte identidacl No I 912 6,h4 t.n 3 a participar en el Programa de
E§CUELAS DE FORMACIÓ¡¡ OEpORIVA DE INDEpORTES CUNDINAÍ\'|ARCA, ubicada en er mun¡c¡p¡o de
Á. nT¡rt,ftá , CUNDINAMARCA, en el sec*or rural yfo urbano, en la disciplina deportiva d¿

Que certifico que mihijo(a) ss encrrentra en ondiciones rÉdicas y de salud @ümas para realizar las ac*ividades
pro¡$as del deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con m¡ menor
hijo{a) y esta manera dedaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) manterdrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de oralquier daño o periuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

AsÍ las msas se mnocÉn y aeptan todas y cada una de to estipulado en este §$trito, y en constancia se frma en el
municipio de (t +ñAvt1¡ ,á los-*l¿Ñ-- ({ ) rtías del mes Ae {ttO*A ¡elaño dos mil veinte

ea22)

ATIIEXAR DOCUII|ENTO DE IDENTIDAD DEL IJTENOR Y EPS.

C.C. No. ,<a Oái} qq?
TELEFONO 7\t )."1+ x7 á7 -

DIRECCÚN

Calle 26 #51-53 Boeotá D.C.
Ssle Ad¡ninistrativa - Torre lleneficerrcifl Piso 5o
Cl&ligo P<rstal: I I 1321 - Teléfolo: 749 1205
rtt'w. indeoortesctrndinamarco.gor .ctr

la

vceduÉ ciudadanía No. 53 063 qq3



INDEPOBI§
.'.¡r, ;t I I r ln [r; :,ai f a]1¡:Nlrr i.'nqA t.x,

Itlú [.¡CrüFl'r EL 3,Ér]úf:1[ üi tl,"¡ljlh¡\l¡"¡rñü'q

FICHA IN§CRIPCION DE I.A E§CUEI.A DE FORMAC|ÓN DEFORTIVA
DE CUtrlDlHAtñARCA 2022

Disciplina deportiva: htr,¡lf+r§ff

T. INFORIiAGÉN PER§ONAL Y FAMILIAR:
l-lOlriBRES: .}-aePf(-A tS
APELLIDO§: lt-ñ-LDES Er)¿-nrf - .. _

FECHA §E NAG¡IilENTO: DíA 12 mE§ p L eÑO_2olc__
Húrnerc do ldentiñcmión: I na2 bru (p:4

--Año que cr¡nsa: +. Nombre de ta lnstiürción Educativa_-?.IQ--Lit*
Edad: io Talla de Galzado:
Dirección y Lugar de tlomicilio:
Nambres y Apellidoe del padrc:
Documento de identidaa; 84 OZz Em Ae.

Teléfono: ?1\l itr6 Zt*Qrs
Nsmbres y Apeltidoe de la madrer
Documcnto de idenüdad: 53 &}}Q3 de ?redIt'
Teléfono: ?lt 2?A 

";7É7 
-

Na¡nbres y Apellidos ded Reeponeable que inscribe:

Én cagü de emergencia: ?ll ? 7,432¡"2

2. INFORÍIIAC|ÓN ilEDICA
Hatanidoalgunafactura: §l NO Y. 

-Especiñque el lugar de la fractura:
Le Han tl,atectado Alguna Enfermedad Respiratoria: §l 

-NO_X-Cual
Le Han PracticadoAlguna intervención Quirúrgica: S¡ 

-ttO 

-XCu.l-
ALERGICO A:
Tipo de §angre RH; Q *

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los d&s consignados en esta
ficha dG inscripción.
Hos comprometenros apcyarlo en los Frocesos de fomnclón deportiva y pereonal, del cual partlcipa nueetro
híiofa.

EI lnstituto Departarnental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de eus polfticas para
inscribir un deportista en las esct¡elas de formación rcquierc los siguientes documentos:

* Fotocopia del docurnento de identidad
*. ü*rfificación ds la afilimi&r de la eps t la cual pcrtenscs.
ir. Una fotograña.

Firma del ilenor:
T.h ,1,"A12- bb* Ag7
GELUIáR 3n 2243?,.' 2

FOTO

V"{FinnaO"l""rOiff
c.c-ápÉ31€i3-
CELULAR 3-rr-7 7A"ñ ?)



FECTIADEÑACIMIEi{TO 
12

8"U[fr*o""n,
LUGAR DE NACIMIENÍO
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FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACIÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: AÉ.rA IOnoelLa
APELLIDO§:
FEGHA DE NACTMTENTO: DIA__88_ MES , Ut AÑO a(-l-1l.
Número de ldentificación: T. t. 4.

Año que cursa: Qt¡rru-fO Nombre de la lnstitución üeo
Edad: '1O Talta de Calzado: 34 Tdla pantaloneta: ' § - to Talla Camiseta: s-16
DirecciónyLugardeDomicilisr {A(€tte\ c+'!+!PcHe - ó€caos eL cÉt)c-9
Nombres y Apellidos del padre: f
Documento de identidad: 0.C. 3 '46q. q
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la madre: odcA6.A
Documento de identidad: 0.C. t.o?1.330. 068 ó e¡our
Tetéfono: A\^2F.A3P.a
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

E4¿to a¡rlo¿es unsQu(J 
-Teléfono en caso de emergencia: 313?823§,ql - 311¿?4321§-

2. INFORMACÓN MEDICA
Ha tenido alguna fractura: Sl _NO
Especifique el lugar de la fracturo: J
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl _Nq
Le Han Practicado Alguna intervención Quirúrgica: Sl_NO ,!: _ 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 inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

+ Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de la afiliación de la eps a la cual pertenece.
* Una fotografia.

Firma del Menor:
T.t:
CELULAR

MANUEL H §ALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc

\,AS(!IJ€2

^¿.THA 
Li6TA



fu:§.?,Effiffi

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

AuToRrzagót*r DE pARTrcrpecrót¡

yO iA6lO +wú<r§ vA§Qoez
cedula
apellidos

ciudadanía No. b le-1. q76
QnÉra loaOetta VaSo"¿z

UMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

o acudiente

C.C. No" 6.161. qze

rElÉroruo 3t5 ¿B¿3oq1

otReCClóru Yer¿e0a Crnlrue - EL C¿l¡Ce

,Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor hip(a) de nombres yAutonzo al

con Tarjeta de identidad No I 0?1.33O.395 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el município de

sector rural ylo urbano, en la disciplina deportiva deGoarevrfa CUNDINAMARCA, en el
S§NLÉSÍO

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para realizar las actividades
propias deldeporte en elque va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres),

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

municiPiode Ci¡afav¿ra a los-.Ol*l§.t€.T-g_ (,1?) días del mes de t't.AÉ@ delaño dos milveinte
(2022)

ANEXAR

F

Calle Zti #i1-53 liogoü l).C.
SedeAdministrativa - iorr: Iletrcliuc'ni:iu I'ir$ 5"
Ctirligt I'>ostei: I I llll - IelüJono: 7;19 l2{)i
u n rv. inüopof cscundiia¡»¿rua. gorr.cll



ry¡ilüÉpüf,iF

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

AUToR¡zAclón DE PARTlclplclón

yo Faóio A¡'¡o¿e5 rJxea:o2-
cedula ciudadanía No. ó. l6q q ¿6 Autorizo al
apett¡oos Haera -! rq

Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor hijo(a) de nombres y

con Tarjeta de identidad No ¡t.ot{.33D. SqS a participar en el Programa de

en el sector rural ylo urhaflo, en el Deporte de
bqtrJ,§CÉ5-tÜ Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró

el 11 de marzo de2O2A pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Socialde Colombia declaró
el '12 de marzo de 2A2A la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2ICOVID-19 en cualquier Actividad Deportiva , Declaro además que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a fos protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con perconas con síntomas o conflrmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certiñca el esquema completo de vacunación.

Así 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 G¡rtfa\ ttn a bs olects\e1g (41 ) dÍas del mes Oe rlaeZO del año
dos mil veintiuno (2022)

C.C. No 3 {6q. q26'

TELÉFONO 31 3282óo1l
D¡RECC¡óN leeeorq CHq\tectte - eLc«¡ce,

Cujle 2í- $51-i--1 ll¡rg¡l:i 1).C'.

Sqis Administrativa - 'l ¡rlr iL:iretic*ui:ia l'is¡; 5"
(.ltiriigo i)i>sr¿rl: 1 I i-l:l - iclct;rrro: 7.1! l2()j
tr_ty¡¡l_e!a{§!!!!ld l!14 nL¡r§q.Sll}:. C¡
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ESGUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AuroRrzAcrón DE PARTrcrpecrórrr

yO FAórrc A¡¡p¿e5 \Ja,P CIoL ,Mayor de edad, ldentificado (a) con Ia

de nombres ycedula ciudadanía . No. á.169 ctLG Autorizo al menor hijo(a)
,p*tt¡oor qo*to l rP
con Tarjeta de identidad No t.o14.'33§. sqS a participar en el Programa de

ESCUELAS DE FORMACTÓru OepORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
6o*rqv trA CUNDINAMARCA, en el sector rural yto urbano, en el Deporle de

ffi.ManifiestoquesoyconocedordequelaorganizaciÓnMundialdelaSaludoMSdeclaró
el 11 de mazo de 2020 pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo de 2A2A h emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Dsclaro además que

conozco y comprcndo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto mn personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hagg gnflgga del Camet de Vaanaaeiá«¿{.<«{qesr<<-d§s:§,§¡s:sa:-:s»\=\s§B\B§)r\a§A-Dn.

srí66f tr6íádá(añ6tt5iÍiggÍfgÍ5959:l:g::=q::Tlggg-g11g1g!

ñtrür4_:"1111?eq:-::=:-
ññ":-uE=1'l-,,



.ffi
,-{.

$Jsit lil ¡ü ü10Éi1&Hr¡¿lal i}ÁirnLA"
Éfj$§Af,iü¡4 Y lL üLPlHfE i]í *ilqü!á\It¡lñt¿

FITHA IN§ORIPCION DE LA E§§UELA DE FORMACÉN DEPORTIVA
DE CUNDltlAil{ARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCE§TCI

{, INFORMACÚN Y FAMILIAR:

FECHADENA§TMTENTO: DiA_l-6*ME§ :r^,AñO_?a{r_
Número de ldentificacién: 4n'7344\A ñ>
Affo que curst: 5? Ñ"*UtE Ue fr lnstitucién
Edad: {O fdla de Calzado: 30 Talla pantaloneta: . Talla Camiseta:
Dirección y Lugar de Llontisil¡o:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la rnadre:
Documento de identidad:
Teléfsno:t'v)+{.6ldtq¿ ,.,
Nombres y e oue inscribe:

&

s'0T0

Teléfono en caso de amergeneia: ?»O)6 € lq q 7

2, INFORMAG|ÓN MEB}§A
Ha tenido alguna fractura: §l , NO
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: §l _ NO_L_ Cual
LeHanPracticadoAlgunaintervenciónQuini'rgica:$I-No--§_Cual-
ALERGICO A:
Tipo de Sangre RH:

Nosotros lo* padres o acudientes del deportiata inccrito damos conataneia de los datos cgnsignados en esta
ficha de inscripción
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y penronal, del cual participa nuestrc
hijo/a.

El Instituto Departamental para Ia Reereación y el Deportes de Gundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las e.scuelas de formación requiere los siguientes documentos:

+ Fotocopia del documento de idenüdad
+ Certificación de !a afiliación de la eps a la cual pertenece.
+ Una fotografía.

MANUEL H §ALGA§O C
IN§TRUCTOR DEPORTIVO
CC



&§ryqrp,ffiffi

ESCUELAS DEPORT¡VAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AuToRrzncró¡¡ DE pARTrcrpacrór'¡

"o A,rlro ,i á,sh L[,Vr., fr,*+O - ,Mayor de edad, tdentiricado (a) con la
cedula ciudadan No. al menor hrjo(a) de nombres y

apellidos
con Tarjeta de identidad No. 1n3,3{14,1c1-+. a participar en el Programa de
ESCUETAS DE FORMACTÓru OEpORTIVA'DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

6,f¡ f,ci.ri I,.e CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en la disciplina deportiva de

['''rlO¡r( e]t-il
Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para realizar las actividades
propias del deporte en elque va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

Así las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estípulado en este escrito, y en constancia se flrma en el

municipio oe Ja¡gd-*xls:f-, a los I 1! ) días del mes oe 'Cut4t z;*¡ delaño dos milveinte
(2022)

c c. No. 52. "ü? tU ir
TELEFONO

DIRECCIÓN 4 -<b

Ll¿illo 26 #5i -53 i:)ogtrtá D.tl.
S«le Administmtiva -'[ o¡¡e I Jrnsi]cr'¡rr:iu [) iso 5 "
C(rdigr¡ I)ostai: 1 I I32l - l'eléf'ono: 7+9 l2{}5
-'iltl\ 

. rltklp¡E¡gqf rllla¡¡rarcii. g¡,rv.co

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Yf-* )#



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

AUTORIZAGIÓN DE PARTICIPAC¡ÓN

VO ,Mayor de
Autorizo al menor

edad, ldentificado (a) con
hijo(a) de nombres

la

v

con Tarjeta de identidad No {rl 1-}.4 4 4l A a a participar en el Programa de
FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUND|NATVIARCA, ubicada en el municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
. Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS deciaró

el 1 1 de mar¿o de 2020 pandemia por el COVIO-19, que el Ministerio de §alud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COV|D-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro además que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para Ia prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVTD-19.
Hago entrega del carnet de vacunación donde se certifica elesquema completo de vacunación.

Así las cosas sp co[ocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio Oe 6tXt ktl.x *q a bs I ( f) días del mes de r/lr.t rrz r"¡ . det añodel añorf rufilurPru ue -9!L!-dg¡sjl-js:
dos mil veintiuno (2022)

TELEFoNo 3g>)rarqq:_

Callt 2Éi #:51 -5 3 I iogrlri 1-).[].

Sqle Administrativa - 
-l *rre Lleliclicenoiu I' jsc, 5o

CiirJigo lrrstel: i i l3: I - I'*ltli,nt': 7.ll) Il()i
u,t: *,. úrtie_l¡lrtescur.lC i¡rarra¡-ca. gor-. {l
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IHDEPORTE§
:lii j I 1 I I : I I lli.'hi.: i ¡.üil l',il :tt. ltrli L,¡.

[.[l:§l{[1üi; ] iL ji.rjll'|¡J ül Í,J¡li§tl.¡,H,'tliül

Disciplina deportiva: BALONCE§TO

1. INFORMACÉN PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: Yú44 frY16L{

Número de ldentificación: 1 O72. á'4C. 62A

Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad: 1n L\42. fla4 . de

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACIÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

APELLIDOS: F-rol-\^ ot,€,(AN/, ,

FECHA DE NACIMIE

Añoquecur§a:6rm.[,obNombredetalnstituciónEducativar.twu{r+6É,u14af-
Edad: 5 " Talla de Calzado: 2a Talla pantaloneta: Talla Gamiseta: 6 .

Dirección y Lugar de Domicitio' ffi..o.

Teléfono: 31?
Nornbres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad: qh 1 nk. 61a de Cf\A-

Nombres y Apellidos del que inscribe:

Teléfono en caso de emergencia: 3?-o 3LA 1CI b o

2. INFORMACIÓN MEDTCA
Ha tenido alguna fractura: Sl NO
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl _NO_)i_ Cual
Le Han Practicado Alguna intervención Quirurgica: §l _NO_!_ Cual,
ALERGICO A:
Tipo de Sangre RH,

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y perconal, del cual participa nuestro
hijola.

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

.l Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de la afiliación de la eps a la cual pertenece. i

t Una fotografÍa.

Firma del
c.c 35

*

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
ec

Firma del Menor:

CELULAR



¡F,¡BEPIORTES

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓH

"O 
prnnn 4\qá &"€C^N' ,Mayor de edad, tdentificado (a) con la

cedula ciudadanía No. Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
apellidos
con Tarjeta de identidad No 24.b1 a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACÉN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDTNAMARCA, ubicada en et municipio de

ú,Jps1ff"/]-lF' CUNDINAMARCA, en el sector rural yto urbano, en la disciplina deportiva de

6ñqnn, rq.'ro

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para realizar las actividades
propias deldeporte en elque va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre yio Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

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

municipio de rj\r\l4414" , a los__J1-__ ( ) días delmes O" ,tOtuLCI delaño dos milveinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

Firma delpadre-madre o acudiente

c.c. No. ?3.4q k 6 31 .

rELÉFoNo azaz,afi1a$o'
DIRECCIÓN

Calle 26 #5i -53 l"logotá I).C.
Sede Administraüva - 

-l'or¡e llenelrueuoia Piso 5o
C-irdigo lrostal: I I 1l2l - Terlélirno:7.19 12()5

11-§1v. indplx)rtei cund ilrarnarc¿. go\..co



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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO
cedula ciudadanía No.

\'^ ,Mayor de edad, ldentificado (a) con la

menor hijo(a) de nombres yAutorÍzo al

apellidos
con Tarjeta de identidad No a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUND¡NAMARCA, ubicada en el municipio de

6, rn-lrsrt-[A CUNDINAMARCA, en el sector rural yta urbano, en el Deporte de

, É'rruo¡u C{r{fl -. Manifiesto que soy conocedorde que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró
el 11 de marzo de 2020 pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Socialde Colombia declaró
el 12 de mar¿o de 2020 la emargencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Activiclad Deportiva . Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección de cualquier asistente o tercero, éxiste la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

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

Así 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 ,A-1Á\r¡,-1r". _ a los ,?}. (f,,}) días del mes O. ,rAOOu del año
dos mil veintiuno (2022)

c.c. No. \fa 418 631
TELÉFONO

DrRECcróN f o,4r cl\\o-

Llalle ?{; lí51-5i l)og.otá l) C.

Sede Adminis8ativa - 'l ont tlgrciiccn.:ra Piso j o

L'óriigo I\rstirl: I I I 3:. I -' I'eli:iirno: 741.) I ?ili
uUU¡t&pe{§eundrnjr¡r¡e§Ui9:§

Firma del padre-madre o acudiente
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Disciplina deportiva: BALONCESTO

I. INFORMACóN PE Y FAMI
NOMBRES:
APELLIDO§:
FECHA DE
Número de
Año que cursa:

Firma del Menor:
T,t l"L Ln TLo? d-t.6
CELULAR-

MANUEL H SALGADO C
IN§TRUCTOR DEPORTIVO
CC

FICHA ¡N§CRIPC¡ON DE LA ESCUELA DE FORMACÉN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

ro?CI

)
Edad: { r.¡c>Talla de Galzado:# Talla pantaloneta: alla
Dirección y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidadz '1 O<- qa á/4 de
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad: ) c: ls7 I I B
Teléfono: 3lq 4¿?Yf 7"
Nombres y Apellidos del que inscribe:

Teléfono en caso de bmergencia:

2. INFORMAC|ÓN MEDICA
Ha tenido alguna fractura: Sl NO{
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl_NO_!L - Cual
LeHanPracticadoAlgunaintervenciónQuirurgica:Sl-No--xCual-
ALERGICO A: / ,
Tipo de Sangre RH: A- t

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para !a Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

.!. Fotocopia del documento de identidad
t Geñificación de la afiliación de,la eps a la cual pertenece.
* Una fotograffa.

{ t^Yvtr-.¡, .-e \ C-
Firma del
c.c
CELULAR
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YO l)ci
cedula ciudadanía No.

apellidos
con Tarjeta de identidad No

E FORMACIÓU nppOnrVn
CUNDINAMARCA, en

Que certifico que mi h¡jo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas 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 posición de garante que tengo con mi menor
hi.io(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

,Mayor de edad, ldentificado (a) con
de nombres

la

vAutorizo al menor hijo(a)

DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
el sector rural ylo urbano, en

participar en el Programa de
ubicada en el municipio de

la disciplina deportiva cie

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

municipio Oe l"rrrr[c,.1o., a tos-Li-- ( ) días del mes de Sf,c,¡ : A . delaffo dos milveinte

Qa22)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

C.C lso. .Zr .É!-<--Zf tQ

TELÉFONO , V i-f qln¿,¡ ¡=
DIRECCTÓN l^ü- -?^2 tC G.+-a

C¡l1i: 76 #5i -5"i ijcgoiá i).(i.
§etle Admi¡istmtivá - i *¡¡+ iiir:¡cfri:*i¡*ia l)ii* 5!
LliiciiF* llostel: ¡ I I 12 I *. TeiÉf¡nr': ?4q 1:f5
rl¡r ri . in,:'rrgortcsl¿u r iif il ;irn ¿r*Agpv ¡ti



ESCUELAS DEPORT¡VAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIéN

YO - )./ f ióY LI r r(-F' f-r ¿r-¡? 34.6( ,Mayor de edad, ldentificado (a) con la
cedula ciudadanib No. , 2 a'áSLtl e , Autorizo al menor hijo(a) de nombres y
,O"trdor 

^-r-(con Tarjeta de identidad Wo l7 To ZZ I f¡?{ -'' a participaren et Programa de
ESCUELAq DE FORMACIÓN DÉPORTIvA DE INDEáORTES 0uNDTNAMARCA, ubicada en et municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
r5O,, L.' ¿ r r tó Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién Mundial de la Salud OMS declaró

el 1 1 de mar¿o de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria porcausa del COVID-19 y que el lnstituto Departamentat para la
Recreación y el Deporte de Cundínamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que
conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega delcarnet de vacunación donde se certifica elesquema completo de vacunación.

Así las cosas se conocen y pceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de 6u4.r+ü a bs ( ) días det mes de _det año
dos mil veintiuno (2022)

c.c. No. 2 4 6-rL {Í E¿

TELEFONO 2,qULp4t{q.
DIRECCIÓN cr\\< * I - ztf ro.rlhc,

Llall,¡ 2ú rt51-53 l3ogotri l).C
Serle Administrativa - l rirre lir'nillcsri$ia i)ist 5'
Ct'r(i¡,qr P¡51'¡i' llilll -. l*l0firao: Tltl 121)5

u r.r'*. ürdtr$tirtescundin¿lliir¡c¿. g<rr,.co
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Disciplina deportiva: BALONCE§TO

I. INFORMACóN PER§ONAL Y FAMILIAR:
NOMBRE$: 6neP Lr:e.ñs§ (§ Lf\ L,o*¡s
APELLIDO§: tl§sL§ \ rr*:§
FECHA DE NACTMTENTO: nla-§5__ ME$ 09. _nffO_-ZeIL_
Nrlmero de ldentif¡eación:
Año que c-qrsa: 3 ?- -l-I;;r* d"'ia tnstituci6n r\ - 9GDé q¡üe[§ Be 1\ta r
Edad: B. Trlta d" Catrado: B { " Taila pantatoneür: Talla seta: t <{ -

-.

Diracción y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre: C Fu\eb (\.i$(Le-¡ \t(D o §' §+ñ ñ
Documsntodeidentidad: 3c)éc\ -2?3 ae, F.>q\q§\\q-
Teléfono: 3t 3 ?E ¿ Zz t,Q . .

NombreE y Apellidos de la madre: e\r
Documentode identidad: t(}tt ru ¿z\z
Teléfono: 3 2> Zcr\ i Q.f O.
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

5 c^.s{c:
Teléfsno en caso de emergencia: 7zzz(}r\q{lo - 9i5 BUiti\Q

2, INFORMACÉN MEDICA
Ha tenido alguna fractura: §l f.IO k
Especifique el lugar de la fractura:
LeHanDetectadoAIgun*EnfermcdadRespiratoria:$I--No+-cual-
LeHanPracticadoAlgunaintervencién8uirr1rgica:$I-No*}*cual-
ALERGICO A:
Tipo de Sangre nnt

No*otros los padres o acudientes del deportista inecrito damos constancia de los datos consignados on esta
ficha de inscripción.
Nos comprometémos apoyarlo en los procesos de formacién deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El tnstituto Départaméntat para la Recreacién y el Deportes de CundinamaFc¡t, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las.escuelas de formación requiere lc* siguientes documentos:

* Fotocopia del documento de identidad
+ Certificación de la aüliacién de la eps a la cual pertenece.
* Una fotografia.

FICHA INSCR¡PCION DE LA T§SUELA DE FORMAGÚN DEPORTIVA
BE CUNDINAilIARCA 2022

5 qV^9 Ms rq
Firma del Menor:
T.l: lo\truá(}{q,
CE

MANUEL H SALGADO G
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC

¡\§

Firma del acudiente
rq zzt Z,

CELULAR



E§CUELAS DEPORT¡VAS PARA TODO§, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATM

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO
cedula ciudadanía No. Autorizo

Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor hrio(a) de nombres y

con Tarjeta
E§CUELA§

a participar en el Programa de
DE TORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural yla urbano, en el Deporte de

S t \o.ñ eerip, . Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la $alud OM$ declaró
el 1 I de marzo de 2020 pandemia por el OOVID-19, que el Ministerio de §alud y Frotección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informsdo de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de §ARS-CoV2ICOVID'I9 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de tranemisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atencián establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protarción personal da todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protaccién de eualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio par COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido síntomas ni he sido confinnado de infacción por COVID-19
y no he estado en contacto con pcrsonas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunacién donde se csrtifica el esquema completo de vacunación.

Así las cosas se conocen y ac^eptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio Ae b,:q\<*§r. \q . a b§-lr§.1-nlg-* {3o} días det mes de
dos mil veintiuno {2A22}

]et\q c §u>\rrut Le¡¡o.r 5.
Firma del padre-madre o acudiente

c.c.No. tel\tqzLrz
TELÉFoNo 3 LLZc\ \ q.{ C

tlcro?tr del afio

Calle 26 #51-53 BogotáD.C.
§ede Administ"aüva - I'or¡e ]le¡refice¡cra Piso 5o
Código Postal: 1 1 I 321 * Teléfono: 7 49 12A5
wsru- iqdetrnrtescundina¡na¡ca. Bov.co

DIRECCIóN tr á q §t o n\e., \\O

§

de identidad lrlo 4. o1 \ . t q3. B.r":cr

Huella



&Famisanar

CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

2710412021

ACTIVO

tpS: E.S.E. HOSPTTAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QU¡EN , a los 31 días del mes marzo del 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

NO VAL¡DO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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INBEPORT§§
lN:; itll li D l)i.l.§'( I¡rqt.i',i]¿t. I'AjlA t..¡,

p€üir[r.lciü¡'i I EL i]{í\}t{l[ ][ ü"rf¡Llitd"t¡ricA

FICHA INSCRIPCION DE LA E§CUELA DE FORMAC!ÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMAC|ÓN PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRE§:
APELLIDOS:
FECHA DE NACTMTENTO: DíA_á_MES c}3 AÑO_.3p13_
Número de ldentificación: 4. A*2, 45 . 'Xq.

Nombres y Apellidos del padre:

Año que cursa: Lt Nombre de ta lnstitución Educativa flnn \/OUA 6t}1ÁAlJ
Edad: 9 nuOfdladeCalzado: - ?.) . Tallapantaloneta: 1O TallaGamissta: . 1f:
Dirección y Lugar de Domicilio: Verecla tlOnteCi \\0.

Documentodeidentidad: 'tR. UQ2 8'1t-i . de
Teréfono: 311qnff HrcF-il

FO'rO

NombresyApellidosdelamadre: D\A¡-1ry f¡or-q @"r«nnl . fAgla .

?ffi1[?X"i"j3"§ifr" eL
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

FÜlN
Teléfono en caso de emergencia:

2. INFORMACIÓN MEDICA
Ha tenido alguna fractura: §l _NO
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Atguna Enfermedad Respiratoria: §l 

-NO 

J- Gual
Le Han Practicado Alguna intervención Quinirgica: Sl 

-NO-)l 

Cual-
ALERGICO A:
Tipodesangre nn, --ffi]

Nosotroe los padres o acudiantes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El lnstituto Departamenta¡ para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para

inscribir un deportista en las escuelas de formación requiore los siguientes documentos:
* Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de la afiliación de la eps a la cual pertenece.
+ Una fotografia.

Firma del Menor: Firma del
T,I: c.c
CELULAR

MANUEL H SALGADO C
IN§TRUCTOR DEPORTIVO

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

vo ñrn¡* fsrtrr+ üugr,4f.,¡ flftgf O ,Mayor de edad, ldentificado (a) con la
cedula ciudadanía ruo. 1.( .1? ft.' 6a4 Autorizo al menor hijo(a) de nombres y

apellidos AtAurJ tlüi-ulp--t ft(ifS1ñ C}.r€tnr/
con Tarjeta de identidad ¡¡o 4,oEl"4Otr.25n a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTE§ CUNDINAMARCA, ubicada en er municipio de

tá.r¡ílñtz t 1f- CUNDINAMARCA, en el sector rural yta urbano, en la disciplina deportiva de

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

Que, en calidad de Padre, Madre ylo Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

Así 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 .-,re.."rrr-,v*i1É , a loslÉ§¡Afla:L_ ffi'l) días del mes 6s YW4ñ delaño dos milveinte
(2022) vnlO

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

c.c. No. §5 l1f4 h34
rELÉFoNo 12o32fi.lOtio.
DtREcctóN /er<*\* f ar*e ci\\o

Callc 2(r #51-5li t3ogotá l.).C.
Se<le Administrativa - I'orre lltneficc'nr:ia I'iso 5o

Código Postnl: I I 1.121 -'felélon*: 749 l2()5
uurv. ü.¡deFrrtescundiaar¡rarca. gov.co

Firma delpadre-madre o acudiente
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ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AuToRrzncró¡¡ DE PARTrcrprcrón

YO ,Mayor de edad, ldentificado (a) con la

de nombres ycedula ciudadanía No. Autorizo al menor hijo(a)
apellídos
con Tarjeta de identidad No a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTTVA DE TNDEPORTES CUNDTNAMARCA, ubicada en et municipio de

.;¡,1n.-,r-ro*-- CUNDINAMARCA, en el sector rural yla urbano, en el Deporte de
. Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró

el 1 1 de mar¿o de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo de2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de proterción 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del carnet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

Así las msas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de árftInvi1fr a losf4ti¡ü1A -\ (3,\) días del mes de ('^P+.O del año
dos milveintiuno eA22) v ¡t7.

c.c. No. 35, 1 1?,634
rELÉFoNo ZAct1L? 1e@ A

DtREcctóN n on{err-\ lc

t.l¡lie- 2(; #:ii-53 Iiirotá l).1-1.

Sede Administrativa - l'i¡rre llsrclircloir l)isrr i'
C(¡diÉ:o i)ostrl: I I I:r.: i *-|,-.ieÍiruo: 7.1!) I:t)i
u $rr"p,l:+u1r.v!.q¡d!t !!tgiQc..c!lt!!r
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O¡""¡pl¡n, deportiva: BALONCESTO

I. INFORMAC|ÓN PER§ONAL Y FAMILIAR:
}IOMBRES:
APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:

.FICHA 
INSCRIPCION DE LA E§CUELA DE FORMACÉN DEPORTIVA

DE CUNDINAIIIARCA 2022

Número de ldentifiqp[ón: 1CPl3'¿;L'tó.+7
Año que cursa: 49 ffila tnstitución
Edadi--6-T"t¡" d" crt, aao: 6L Tana par

Dirección y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padrg:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la
Documento de i
Teléfono: 3l

e
en caso de T

2, INFORMACÓN iTEDICA
Ha tenido alguna fractura: Sl 

-NO 

X
Especifique el lugar de la fractura:
LeHanDetectadoAlgunaEnfermedadRespiratoria:Sl-No--¿s-Cual-
Le Han Practicado Alguna intervención Quinirgica: §l _NO_.:(_ Cual
ALERGICO A:
Tipo de Sangre nX: O*

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esl
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personal, del cual participa nuestrr
hijo/a.

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus pollücas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientos documentos:

.l Fotocopia del documento de identidad

* Una fotografia.
o

0

MANUEL H SALGADO C
IN§TRUCTOR DEPORTIVO
CC



INDEPORTES
IMiIIII,'f O OÉPARIAMEN]AL I¡AR^ LA

RECTTEACION Y EL OEFORII DE CUNUTIA}¡^RCA

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACIÓN PERSONAL Y FAMILIAR:

FIGHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMAC|ÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

NOMBRES: Lo.rtc. §o\"tlq
APELLIDOS: Cr..r Go§tiq¡oa
FEGHA DE NACTMTENTO: DrA_É- MES ó+ nÑO--?O¡.s-
Número de ldentificación: '(o411qq?O r .A ,

Año que cursa: 1e 
- -ñ;;f,i;ñia lnstitución e¿r""t

Edad: 6 ldla de Catzado: 30 Talla pantaloneta: 't?- Talla Camiseta: -j(f,-
Dirección y Lugar de Domicilio: Olo-^<..".\ '{ *5 - OoS
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad: 3O81oÉR de La \\c.qo
Teléfono: "3,1 i 2O'r 3 55f
Nombres y Apellidos de Ia madre:
Documento de identidad: 1n AbZ +ó1
Teléfono: 311566 )e e Z

Teléfono en caso de :3-lZsAC+e e 2

2. INFORMACIÓN MEDICA
Ha tenido alguna fractura: Sl
Especifique el lugar de la fractura:

NOK.

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl_NO_X Cual
Le Han Practicado Alguna intervención Quirurgica: Sl _NO X Cuat
ALERGIGO A: Ño.Eq
Tipo de Sangre RH: O+

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personat, del cual participa nueitro
hijo/a.

El lnstituto Departamentat para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

.3i Fotocopia detdocumento de identi$ad
* Gertificación de la afiliación de la eis a ta cual pertenece.
.3. Una fotografla.

l-h.t-¡§.a vni0l"i ^ r ft)>- 'R
Firma del Menor:
T.l: 1ñ+1 l qU ??O
GELULAR a-12 566?662

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc

roTo

Nombres y Apellidos del Responsable que inscrlbe:

c.c zo 6*z 1o1
CELULAR l1zq6eleeZ



INDEPOBIE§
l,lslllrlllllltl\tr^!ill i¡r I ¡.1{Ata

ntcht,Vltllr Y tL aútil i€ Lr€ tu{ In}/r;rü

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA
GOMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZAGIÓN DE PARTIC¡PAC¡ÓN

YO de edad, ldentificado (a) con la
de nombres ycedula ciudadanía No. Autorizo al menor h'úo(a)

apellidos
con Tarjeta de identidad No 1O111\\t?O a participar en el Programa de

ESCUEI-AS DE FORMACTÓN DEPORTTVA DE TNDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

ér.c.\c*oi\q CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de

,..\ n o.n \.("' R)rtcq . Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró
el 11 de maÍzo de 2020 pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo da 2A2O h emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundínamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActivictad Deportiva . Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y gufas de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certiñca el esquema completo de vaóunación.

Así 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 G.o.\a.,i \cr a los 31 ( ¡1 ) Ofas del mes de t'/lc^cao del año
dos mil veintiuno (2022)

C.C. No. ?o f-rñ?1O"f

TELÉFONO AY?S66+662

D|RECC|ÓN nl^t,c,..\ 1 tf 5 - AO5

Calle 26 #5-I-53 Bogotá D.C.
Sede Administrativa - Torre Br¡refrceucia Piso 5o
CírdigoPostal: I ll32l -l'eléfono:749 l2t)5
wiy!-qlrjA!!(}rgUrxur¿ullg$4Sgy.SA

É



INPEMHIE§
Itfilll tJ t0 Dtr)aR l^MENIAL pARl LA

HECTTTACIONY EI DEMNfE DT CUNO{}{AM^RCA

FIGHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMAC6N DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

PERSONALY FAMILIAR:
rde¡NOMBRES:

APELLIDOS:
FECHA DE NACilJUENTO: DíA_Z(J_ MES
Número de ldentificación: 40 7 1 t
Año que cursat 

-LNombre 
de la lnstitución

Edad: 6 T"tla d" Cr¡raao: 2 ? Tdla pantaloneta: « Talla Camiseta: ---8-
Dirección y Lugar'de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padrq
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidadz ''(
Teléfono:

y Apellidos del Responsablg que inscribe:

Te!éfond en caso de emergencia: L3 I 3 30( t6 ?3

2. INFORMACION MEDICA
Ha tenido alguna fractura: Sl 

-NO

Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl-NO--ZS. Cual-
LeHanPracticadoAlgunaintervenciónQuinirgica:S|-No-2C_cual-
ALERGICO A:
Tipo de Sangre RH: O-t

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ificha de inscripción

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

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
lnscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

€. Fotocopia del documento de identidad
.l Certificación de ta afiliación de la eps a la cuat pertenece.
A Una fotografla.

Y

Firma del Menor:
T.t:
CELULAR

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc



INDEPORTES
IAIS I I f L' I (] T'EPAR IAMI N TAL IEKA LA

RECAEACION Y EL t)Él)Otr'TE flE l]uNiilN,\M^liL-^

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

AUTORIZAGIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO
cedula ciudadanía No. Autorizo al

,Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor hijo(a) de nombres y

apellidos
con Tarjeta de identidad No 4na r I L¡¿., ?O o a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

ylo urbano, en la disciplina deportiva deCUNDINAMARCA, en el sector rural

Que certlfico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para realizar las actividades
propias deldeporte en elque va participar

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relacionei
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

Así las cosas se conoqen y
municipio de
(2022)

C.C. No.

se conogen y Aqeptan todas y cada una de lo estipulado en este eqcrito, y enconsr-ancia se firma en el

(í-t:t\uu t^t, a bs 'fl-- ( ) días det mes oe il'tf rzc>, oetaño dos mitveinte

40+) {tUZqGG

TELÉFONO

DIRECCIÓN

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneñcencia Piso 5 

o

CtStligo Postal: I I I 32 I - Teléfono: 7 49 1205
rvrvrv. indoqofl cscurul inamarca.¡¡t)v.co



É NDEPoBIEs
7Sf ntttt/\crf, r tL cfrtfiÉ tÉ f uú MMic¡

YO
cedula

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE GUNDINAMARGA
GOMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPAC¡ÓN

Mayor de edad, ldentiflcado (a) con la
de nombres yAutorizo al menor hijo(a)

con Tarjeta de identidad No a participar en el Programa de

LSCUEI-AS DE, FORMACIÓN DEPORTIVA DE TNDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
,-¡crtnrl\ l*a cuNDtNAMARcA, en et sector rurat yto urbano, en et Deporte de

. Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró
el 11 de marzo de 2020 pandemia porelCOV|D-19, que el Ministerio de Salud y Protección Socialde Colombia declaró
el 12 de mazo de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección cle SARS-CoV2/COVID-Ig en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que
conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guÍas de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección de cualquier asistente o tercero, existe Ia probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fécha no he tenido síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-I9
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacr¡nación.

C.C. No. 46)74q2)€6
TELÉFONO 3i==oaJto?3
DtREc,óN C*.r { Ñ:6-J I

Calle 26 #51-53 tsogotá D.C.
Sede Adminish'ativa - Torre tleneficencia Piso 5"
C<idigo Postal: I I I 32 I - Teléfono:'1 49 1205
uryuj@

Firma clel padre-madre o acudiente



IW
IM;III I,l IO DC']qA IAMÍNIAL PARA LA

F¿LCRIAC,0NY EL DIFOfiTE DE CUNSi,I¡\M^RÚ^

FIGHA ¡NSCRIPC¡ON DE LA ESCUELA DE FORMAG|ÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMAC6N PERSONAL Y FAMILIAR:
NOMBRES: C',\c.n ñcrcr\crBtr
APELLIDOSI Lrrncr 5e"*r\t-.^n
FECHA DE NACTMIENTO: DíA_23- MES oq AÑO-¿e=5-
Número de ldentificación: 1 § ? -1 1t) t+ L6 5
Año que cursa: 19 Nombre de la lnstitución
Edad: 6 q"friiTalla de Galzado: , éL Talla pantatoneta: Talla Camisete: ---3§-
Dirección y Lugar'de Domicilio: Qo"rrer\ 1-o *t c>-3

Nombres y Apellidos de! padre: ü e..r ü er \ eslr\ t. rrct Q§'rruos
Documento de identidad: de 6..qd-t¡i{*cr.
Teléfono: 3z ñ 33"a ¿q15
Nombres y Apellidos de la madre: aonio. \o\ir^a DGnfc^rq o-Lorerrr
Documento de identidad: 1C»3 S3a e3a de Gac-lnc^r¡eieq
Teléfono: AzL a s.5 6é.,>1L
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

áonta §r.Liv¿r Ea.r-\as-o. tt-\.orer.<l
Teléfono en caao de emergenciai@

2. INFORMACIÓN MEDIGA
Ha tenicio alguna fractura: §l_NO
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl_NO_X_ Cual-
Le Han Practicado Alguna intervención Quirúrgica: Sl _NO_><L_ Cual
ALERGICO A:
Tipo de Sangre RX: At

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

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

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

t Fotocopia del documento de identidad
.:. Gertificación de la afitiación de la eps a la cual pertenece.
A Una fotografla.

Firma del Menor:
T.t:
CELULAR

MANUEL H SALGADO G
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc



INDEPORTES
INSII I tJ fO DIPARIAMENIAL PARA LA

RICTIEACION Y EL DEPORTE DE CUNTiITIAMARCA

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. ¡NFORMACóN PERSONALY FAMILIAR:
NOMBRES:
APELLIDOS:
FECHA DE NAClll/llENTO: PíA MESse?híehddÑO
Número de ldentificación: L0+r- 4rJu o<u

FIGHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACÉN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Añoquecursa:toNombrede!alnstituciónEducativa
Edad: trañc6 Talla de Calzado: 1.r . Talta pantatoneta: lD Talla Camisetaz fu\
Dirección y Lugar'de Domicilio: ..¡e{Ada, t-tón{ ecil\c.'
Nombres y Apellidos del padre: -
Documento de identidad: 39
Tetéfono: 3B All LB6?
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad: 1OtJ d.( 3 Z\ o r
Teléfono: rá¡ %3f Z*8?

y Ape[idos del Responsable que inscribe:
e

Teléfono en caso de emergencia:

2. INFORMACIÓN MEOICA

313 a\+ 2+

Ha tenido alguna fractura: Sl _NO (
Especifiqüe el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria:
Le Han Practicado Alguna intervención Quinirgica:

Sl 

-NO_,,k_ 

Cual
SI-NO k_Cual

ALERGICO A:
Tipo de Sangre RH: C ?aSutiva

Nosotros los padres o acudientes del deportista inecrito damos constancla de los datos consignados en esta
ficha de inscripción i

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personat, de! cuat participa nuestro
hijo/a.

E! lnstituto Departamental para la Recreación y et Deportes de Cundinamarca, dentro de sus pollticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere tos siguientes documentos:

* Fotocopia deldocumento de identidad
* Certificación de la afiliación de la eps a ta cual pertenece.
* Una fotograffa.

ñ tqo tu hq.+Áoq
Firma del Menor:

h\hc, lanplh rle\qsqtn e¿
Firma delacudiente I

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc

c.c-loTal!{JZJs
CEL



INDEPORIES
lNSIll t, f0 UIPAflIAMÉNIAL PAR¡lLA

ftECtiEAClON Y €L DEPOfiIE DE CUN0INAI'4ARC^

FIGHA INSCRIPC¡ON DE LA ESCUELA DE FORMACÚN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Dieciplina deportiva: BALONCESTO

FECHA DE NACIMIENTO:
Número de ldentificaclón:
Año que cursa: lj- Nombre de la lnstitución Educativa
Edad: tr¿rñ¿6 Talla de Calzado: ?3 , Talla pantaloneta: 'lD Tatla Gamisetaz 7l\
Dirección y Lugar'de Domicilio: se{€dn t'{,ón{ eeí\\o
Nombres y Apellidos del padre: -\irn ,_

Documento de identidad: 395966

Fl l§n <" h4¿.\floQ
Firma de! Menor:

h\hc, fanr,\\r !e\qsc,rn e¿
Firma delacudiente I

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc

Teléfono: 31
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad: Lc>t14-( ¡ ZS a
Teléfono: ?1f g3+L+t}
Nopbres y Apellidos del Responsable que inscribe:

e. e
Teléfono en caso de emergencia: 712 a¡* 2*

2. INFORMAC¡Óru TTAEO¡CR

Ha Éenido alguna fractura: SI_NO
Especifiqúe el lugar de la fractura:
LeHanDetectadoAlgunaEnfermedadRespiratoria:Sl-No-.&-Cual-
Le Han Practicado Alguna intervención Quirurgica: Sl _NOl_ Cual-
ALERGIGO A:
Tipo de Sangre RH: O eaSütiVo

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

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

El lnstituto Departamenta! para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en Ias escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

* Fotocopia deldocumento de identidad
* Certificación de ta afiliación de la eps a la cual pertenece.
€. Una fotografla.

{

c.cletal§J-do
GEL



INPEPgBIE§
,ils 

I r I LIo llo\IR rÁ{t }r r4 r¡ tA I a
Itt\f/w:lt y tL (tft¡ rE trt cu{. MM¿c¡

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

AUTOR¡ZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO §\bO Jca
cedula ciudadanía No. Autorizo al

Mayor de edad, ldentificado (a) con la

menor hijo(a) de nombres y

apellidos
con Tarjeta de identidad tto lOt1 /ü¿t-O5c.l a participar en el Prcgrama de
ESCUEI-AS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de

. Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró
el 11 de marzo de 2020 pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Socialde Colombia declaró
el 12 de mazo de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/GOVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que
conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmlsión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para Ia prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección de cualquier asistente o terc,ero, 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con pÉrsonas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

Así 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 6L¡r4¿rv[tCt a los ]l ( ) días del mes de rnql¿o del año
dos milveintiuno eA22)

Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No. Ló+LI1ZL3ó

TELÉF.N9 ?,r387+Ztg+

DtREcCtÓN Hon{eci\\O

Calle 26 #51-53 Bogotri D.C.
Sede Administr¿tiva - Torre ]lenefrcencia Piso 5 

o

Ctidigtr Postal: I I I 12l - Teléfono : 749 1205
tyfUun&U¡lSssgldüra¡lrarc¿- eov.co



INDEPORTES,*"# úr " --!.'
tNsltl u r0 ürthRIAMÉNlAL F,ARA LA

RÉGTEAC|ON Y €L DÉPORTE DT CUNOI}iI\M^RCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Talla Gamiseta:

I v

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMAC6N PERSONALY FAMILIAR:
N9MBRES: i 1rr.* | Eüla r c €n -4 or re ' l' ,s

APELL¡DOS:
FECHA DE NActMtENro: Dip.-/ O_MES E€b¿l Ñojzg_Y/-<_
Número de ldentificación:
Añc que c.¡Jrsa: r'
Edadi l, ffi-L-cr¡r"ao, Z Ct Talla pantaloneta: -E

- 

G 

-
Direqción y L.ugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos del Responsable que

Teléfono en caso de emergencia:

2. |NFORMACI'ÓI¡ meOlCR'
Ha tenido alguna fractura: Sl 

-NO 

X
Especifique el lugar de la fractura: \Y
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl _ NO \ ¿ Cual
Le Han Practicado AIguna intervención euirurgica: Sl 

-Ño 

Fcu"-
ALERGIGO A:
Tipo de Sangre RH:

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

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

E! lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

* Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de ta afiliación de ta eps a la cual pertenece.
+ Una fotografla.

Í) a, a l(-' o € a. ¡f c,,

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc

Firma delacudiente



INDEPORTES
l^¡5It I ul() uf.PAktAMf N tAL fakA I a

RECQEACIOñ Y EL t)EFaJftIE OÉ CtjNiilN,\Mf¡IrL-^

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

AUTORIZAC¡ÓN DE PART¡CIPAC!ÓN

44c, Prrlo deYO

apellidos é( /\Gf
No. Autorizo al menor

7--.

edad, ldentificado (a) con
hüo(a) de nombres

la

v

con Tarjeta
ESCUELAS

de identidad a participar en el Programa de
DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el rhunicipio de

el sectór rurat ylo urbano, en la disciplina depoñiva deCUNDINAMARCA, en

Que certifico que mi hijo(a) se gncuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para realizar las actividades
propias deldeporte en elque va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garairte que tengo con rni menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

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

municipio ae ( sa¿t¿th'/p,alosJJA-( ) días delmes de y''tarZ ? delaño dos milveinte

ea24

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENORY EPS.

Firma delpadre-madre o acudiente

c.c.No.4q {c-: f4€\
TELÉFONO

DIRECC[ÓN

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C.
Sede Administativa - Tone Beneñcencia Piso 5'
Código Poslal: I l l32l - Teléfono: 749 l2O5
rrrvw. rndenrrluicrrndinanrurc¿.oov.co



\'

INDEPORTES

*

\

,r¡il tld t 0 l]fHk r¡],t N f¡t I]IPA t A
R[CFrlü-]¡ Y EL ¡Effelt m ürúrMM(ü

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA
COMPONENTE: DEPORTE FORMAT¡VO

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO o{ Mayor de edad, ldentiflcado (a) con la
de nombres ycedula ciudadanía Autorizo al menor hijo(a)

apell
con Tarjeta de identidad No 4 - f':- a participar en el Programa de

ESCUEI.AS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE RCA, ubicada en el municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de

, Maniflesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró
el 1 1 de marz6 de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de mazo de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible elriesgo
de probable contagio por infección de SARS4oV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

Así las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipioaen¿¡CAfl\/iaos? J/ ( )díasdet mesde lYüv¿.n del año
dos mil veintiuno (2022)

cc No 17 fZ3 {7s*
TELEFoNo 2 /?- l/q /ú {q,
DrREccróN ( uafouT4

Calle 26 #51-53 BogoüíD.C.
Sede A.lmiñistrativa - Torre tle¡refice.ncia Piso 5"
Código Postal: I 1 l32l - Teléfono: 749 1205
rwtrv. intleoortescundinamarc¿. gov.co



|Np_EM-RIE§
INSII IIJ IO UEI}qR I^MINIAL fNRA LA

RECTTEACIÚNY EL DEI'O{iIT, DE CUNDI}IAM^RCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMAC6N DEPORTIVA

DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

PERSONALY FAMILIAR:
NOMBRES:
APELLIDOS:
FECHA DE NACITIJIIENTO:

Número de ldentificación:
AÑO

Educati
Talla Camiseta:

Dirección y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:

Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos

{
en caao de emergencia:

2. INFORMACIÓN MEDICA

Firma Firma acudiente
T.t: c.c
CELULAR ¡

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc

-Csr\e,e

\da

Ha tenido alguna fractura: $ X .NO 

-

Especifique el lugar Ju t" tra"
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Retpiratoria: Sl 

-NO-X-
Le Han Practicado Alguna intervención Quirurgica: Sl 

-NO_!- 

Gual

ALERGICO A:
Tipo de Sangre RH: O l

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

fl*acl?nffiT:ü*" apoyarto en los procesos de rormación deportiva y personat, det cuat participa nuestro
hijo/a.

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de eus políticas para

inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:
.t Folocopia del documento de identidad
* Certificación de ta afitiación de la eps a la cual pertenece.
.:. Una fotografla.

CELULAR



NPTPOBIES
r!{ilr 11, l0 ut}\fi Il{t li IA. r.'ARA L A

RECitAoLtrt y Er ilEtsillt trE ci]r$$lilnür

YO
cedula ciudadanía

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUND¡NAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

,Mayor de

Autorizo al menor
edad, ldentificado (a) con la

h[o(a) de nombres y

apellidos
con Tarjeta de No
E§CUEI-\S DE FQRMACIÓN DEPORTMA ür rruoepoRTEs CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

t lqtt§U t t \ CUNDINAMARCA, en et sector rurat yto urbano, en et Deporte de
Maniflesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró

el 11 de marzo de 2020 pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Socialde Colombia declaró
el 12 de mazo de 2A2O h emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que
conozco y comprendo las cohsecuencias por el riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personalde todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

He..nq*§e¿
a participar en el Programa de

Así las cosas se conocen y acpptan todas y cada una do lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio d" GIS&§§\_\t{a ros Ot-O\-Zz ( ) días det mes oe L6r r L Ott det año
dos mil veintiuno (2022)

Lr-,'re', L\berLs ñq\lrvu,§\rC\
Firma delpadre-madre o acudiente

c.c. No ?\§\=,Ll\§B
rELÉFoNo -:1t\ ü,tttnh ZT
DrREccróN C'iL\ r *- l - t{l gOf

Calle 2(r #51-53 Bogotí D.C.
Sede Administr¿üva - Torre Beneficencia Piso 5'
Código ltrstal: I I l32l - Teléfono '749 1205
ur@



'm

Número de ldentificación: torttul$, 3ot -r ^lni q"" i-ro", B rfng,i- Nombre de la lnstitución Educat

INDEPORTES
IM;ilII'f O OEPARIAMENIAL PARA tA

fIECÍ{EACDN Y €L DEPOIIfE DE CUNOIM¡,I^RCA

FICHA TNSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACÉN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMAC6N
NOMBRES:
APELLIDOS:
FECHA DE NACTMTENTO: oinls- MES \? nÑOLo]5-

Edadi:L-ffi-á-" c"lrado: 4 cl , T¡lla pantaloneta: F\ Tatla Gamiseta: "tO
Dirección y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad:
Tetéfono: 3\? 5C.t1L\17 a

y Apellidos que inscribe:

Teléfono en caso de emergencia:

2. INFORMAC¡ÓN MEDICA
Ha tenido alguna fractura: SI-NO X
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl 

-NO-)\- 

Cual
Le Han Practicado Alguna intervención Quirurgica: Sl _NO_X- Gual
ALERGICO R: il,nqun(
Tipo de Sangre RH: u Bt

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción.
Nos comprometemos apoyarlo en los pr«ibesos de formación deportiva y personal, del cual participa nuestro
hijo/a.

El Instituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus po!íticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

,, Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de ta afitiación de la eps a Ia cual pertenece.
* Una fotograffa.

I ,r\ra c rrvl r )
Firma delacudiente

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc

Firma del Menor:
T.t: c.c tc,?tlUa5.1§

CELULAR 3 I-L3CI1( i3 L\



NDEMRTES

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMAC|ÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

::: .G

IMi IIIt'IO DTPAR IAMÉN'IAL PARA L/\
I.¿ECT{EACIÚN Y EL DEPORIE DE CUNOI}IAM^RCA

Disciplina deportiva: BALONCESTO

PERSONALY F

NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO:
Número de ldentificaclón:
Año que cursa: 4-=
Edad: 6 rdla de Calzado:
Dirección y Lugar'de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y de la madre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

rCIÁo

Teléfono en caso de emergencia:

2. TNFORMAC¡ÓN n¡eOrCe
Ha tenido alguna fractura: Sl
Especifique el lugar de la fractura:

Firma del Menor:
T.l:
CELULAR

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl 

-L- 

Cua!-
LetlanPracticadoAlgunaintervenciónQuirurg¡c".sl-JftI]cuu¡T7
ALERGIGO A:
Tipo de Sangre RH: qr *

Nosotros tos padres o acudientes del deportista insclito damos constancia de los Aatos consignados en eeta
ificha de inscripción

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

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus po!íticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

€. Fotocopia del documento de identidad
+ Certificación de la afiliación de la eps a la cual pertenece.
€. Una fotografla.

Firma del acudiente
c.c
CELULAR



INaEP9BIE§
INiIII II tO DIPAPIAMINIALPARALA

I{ECI{EACIONY IL DEP{TiIE Di CUNOI¡{AMARCA

FICHA INSCRIPC¡ON DE LA ESCUELA DE FORMACÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

NOMBRES:
APELLIDOS:
FECHA DE NACTh,ilENTO: OíA_J3_ MES r I AÑOl¿l:-
Número de ldentificación: f- OXl. ?qq. Z.FG r

Año que cursa: Í1e Nombre de la lnstitución Educativa €\ §r*erdÓ
Edad: 6. talta de Galzado: z,ó Talla pantaloneta: I - llh Talla Camisete: -N-
Dirección y Lugar'de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:

Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad: l.ó11" "I§z- §1q
Teléfono: 712.- 3É8-- q.[q.L
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

Ga"...\2, Qz,cnos ,

Teléfono en caso de emergenc¡a: \tl *qqq-\É-ó8 - 32A.-348*q+q¿

2. TNFORMAC¡'ÓL ¡UeOrcn
Ha tenido alguna fractura: Sl 

-NO

Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: SI-NO )t' Gual

Le Han Practicado Alguna intervención Quirurgica: Sl _NO

v

ALERGIGO A: $¿, ai>€. 1* *.oZ
Tipo de S"nn,

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
Ificha de inscripción

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

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus polfticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

+ Fotocopia del documento de identidad
+ Certificación de la afiliación de Ia eps a la cual pertenece.
.i Una fotografla.

0aonJo ? r.r.=
Firma delacudiente
G.C 4d)1.1q 81?,

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc

Firma del Menor:
T.l:

CELULAR@



TNDEPgBTE§
l¡¡Sll I l, l(l UÉPAk IAMLN lAl P¡\kA l-A

rrfct:aÉActor,J Y EL t)Efr{JtrlE tlÉ cul.lurtr^M,\kü.\

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO §ErCn\
cedula ciudadanía No. \.t2-8 t Autorizo al

Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor hijo(a) de nombres y

apellidos t4-'=\ n TeAro? a Q acnol ,

con Tafieta de identidad No P-o. rót'l1qq LR Á
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,

ylo urbano, en

participar en el Programa de
ubicada en el municipio de
la disciplina depoñiva deCUNDINAMARCA, en el sector rural

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
h[o(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

AsÍ las cosas se conocen y aceptan todas y cada una-{e !o estipulado en estg eser8o, y en consteneis se fi¡"ma en e!

municipio de 6-.a.\o.ri\e , a los--3-'f.gs§1i ) días delmes de t4art-Q delaño dos milveinte
(2422)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENORY EPS.

(*"., L, ,-?.-,¡.lo >
Firma delpadre-madre o acudiente

C.C. No. \o?r r.rz8 §
TELÉFONO "1¿" 

- 3o& q]-L\?.

DIRECClÓN

Calle 26 #51-53 Bogotá D.ó.
Sede Administativa - Torre Beneficencia Piso 5o.

Código P<rstal: I I I 32 i - Teléfono: 7 49 l2ü5
*f y1a¡nrteixrnescund inam ar



\É

,Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor hüo(a) de nombres y

INDEPORTES
IrlSt | ¡ i, l( ! UEp¡\kl,¡1MLN JAl, pAkA I A

RECAE^Corn Y EL t)EP{lfr-f E t¡É Lur'J{.itt'¡rlM¡\t.l:'\

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

Cn'\t6.YO
cedula ciudadanía No. Autorizo al
apellidos
con Tafieta de identidad No P-.O ro11íqq LR 6 a participar en el Programa de
ESCUETAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE TNDEPORTES CUNDINAMARCA,EIiCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
Go"a.Ia.r.to CUNDINAMARCA, en el sector rural yto urbano, en la disciplina deportiva de

-iB* [r..§<-É>\c.

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para reallzar las actividades
propias deldeporte en elque va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mí m6nor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

Así las cosas se conocen.y aceptan todas y cada unaie lo estipulado en este escnto, y en constancie se fi¡'ma en el
municipio de 6.-s\o.y.\e , a los--5-'f\qs§1.1 ¡ Oias del mes cte tAart O delaño dos milveinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENORY EPS.

ñr
§eqt.tr \a .?-¡S.c.O >

Firma delpadre-madre o acudiente

C.C. No. \oa r \ qzFr\§

TELEFONO

DIRECCIÓN

1?"-Bó.Qcr]-L\?-

r4c:n \c. .. .-\[.t

Calle 26 #51-53 BogotáD.C.
Sede Administativa - Torre Beneñcencia Piso 5o
Código Postal: I 11121 - Teléfono: 7 49 1205
rvrvr.v. inderxrrtetcundinama:rca.&ov.oo



INAHPSRIE§
f.lli ll lU l0 Dü{RIAMIN]AL PARA LA

RECREACII'NY EL DEPORIE DE CUNüNAM^RCA

FICHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMAC|ÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACóN PERSONALY FAMILIAR:
NOMBRES:
APELLIDOS:

MES Año-zoK__

Año que qursa: P f r Olefs Nombre de la lnstitución
Edad: b fatla de Calzado: Zq Talln neEdad: O Talla de Calzado:
Dirección y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apetlidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad:
Teléfono: ?Zrr Zq? t2-?S
Nombres y Apellidos delRespongpl" que inscrib€,,,-r^.

Teléfono en caao de emergencia:

de

2. TNFORMACiÓru UeO¡Cn
Ha tenido alguna fractura: Sl NO ,V.
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl _NO Ji_ Gual
Le Han Practicado intervención Quinirgica: St _NO_-}(_ Gual_
ALERGICO A:
Tipo de Sangre RH:

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

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

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Gundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

* Fotocopia deldocumento de identidad
* Gertiflcación de ta afiliación de la eps a la cual pertenece.
A Una fotografla.

Df crnc¡. Fo?r re tre

MANUEL H §ALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC

,q€hg

c.c



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

AUTOR¡ZACIÓN DE PARTIC¡PACIÓN

scd QIo ,Mayor deYO'Ut
cedula ciudadanía No. I Autorizo al menor

edad, ldentificado (a) con la

hijo(a) de nombres y
apellidos
con Tarjeta déJidentidad No "to*\ t4tl.Z-\[s a participar en el programa de
ESCUEI+S DE\FORMACIÓN DEPoRTIVA DE TNDEPORTES CUNDTNAMARCA, ubicada en et municipio de

'.rcttq{ i tq. CUNDINAMARCA, en el sector rural yto urbano, en er Deporte de
. Maniflesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró

el 11 de marzo de 2020 pandemia porel COVID-19, que el Ministerio de Salud y Prrotección Socialde Colombia declaró
el 12 de marzo de 2020la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Actividad Deportiva . Declaro además que
conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmlsión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-I9,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

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

Así las cosas se conocen y qceptan todas y ca{a una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio oe Quatorú itq a ros 3 I ( 3i ) 

'o¡as 
det mes oe r\orf Lo oet año

dos milveintiuno eA22)

c.c No tc>}t I uU Z§Ll
rELÉFoNo 3?¡ - r[r ?-] -q c
DrREccróN HOnteci \n

Calle 2(, #51-53 BogotáD.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5o
CrldigoPostal: III321 -Telófono: 749 1205
¡4¡pyj¡tle¡rortcsoumli¡la¡l arca. qor,.co

Firma del padre-madre o acudiente



IIIPEPSBIE§
tñsTtl u l0 DtpAr¡lAt{Ét'{lAL pARA LA

RECREACION Y EL DEPOI11E OE CUNDIIIAM^Nü

FIGHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACÉN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Dieciplina deportiva: BALONCESTO

Y FAMILIAR:
NOMBRES:
APELLIDOS:
FECHA DE NACltullENTO: D¡A L-l MES AÑO
Número de ldentificación: 4cft* É26U6
Año que cursa: 3,'/ " Nombre de la lnetitución
Edad: 6C\flr¡6Tatla de Calzado:
Dirección y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos de Ia madre:
Documento de identidad:
Teléfono:

lidos del Responsab!-e.que inscrlbe:

Teléfono en caso de emergencia:

Talla Camisel* _L

de

2. TNFORMAC|ÓU meOrcn
Ha tenido alguna fractura: S! NOX_
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl,-[no_ Cua¡
Le Han Practicado Alguna intervención Quinirgica: Sl _NO_{_ Gual
ALERGICO A: AiO
Tipo de Sangre RH: ñl

Nosotros tos padres o acudientes det deportista inscrito damos constancla de tos datos consignados en esta
ficha de inscripción i

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

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere tos siguientes documentos:

+ Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de la afiliación de la eps a ta cuat pertenece.
+ Una fotograffa.

v |]3rno§(^\ pe§e 7

CELULAR

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC

T.l:
Firma delacudiente



rN_DEPgBTE§
rñS I I [rJ lO U¿PAH fAMf N tal PAkA LA

RECRÉACION Y EL T)EFOTi-IE TjE ÜUNI,JINAMAI(CA

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUND¡NAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

de
Autorizo al menor

!,ri

edad, ldentificado (a) con
hüo(a) de nombres

YO
cedula ci

la

vNo.

apellídos
con Tafieta de identidad No a participar en el Programa de
ESCUEI.AS DE FORMACóN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

el sector rural ylo urbano, en la disciplina deportiva deCUNDINAMARCA, en

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para realizar las actividades
propias deldeporte en elque va partic¡par.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con m¡ rnenor
hijo(a) y esta manera declaró que rcconozco la indemnidact para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutoreq
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relacionei
de terceros y siempre asumirán la posición da garantes que ostentan como padres).

Asf las cosas se co-nocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se f¡rma en el
municipio oe -Gi.füOüüd., a los-!¡1- ( ) días del mes oe §nñZ C oel año dos mil veinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

C.C.No.

TELEFoNo Zlzl a6C¡l 

"UDIRECCIÓN

Calle 26 #51 -53 Bogotá D.C.
SodeAdministativa - Tone Beneficurcia Piso 5o

Código Pmtal: I 1 I 321 - Teléfono: 749 1205
rrrvw. inderxul cscundinamarca-nov,co.

Firma delpadrc-madre o acudiente



INDEPOBTE§
.{s¡ 

l,.J t0 uflqR rÁ$tr¡ iAL fnRA ta
R€CiÍ,\0,IIY Et LrEftf.{( trE cüiúM'üdc¡

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

bse edad, ldentificado (a) con
hijo(a) de nombres

YO
cedula ciudadanía No. Autorizo al

Mayor de

menor

la

]/

apellidos c) olr¡
con Tarjeta de identidad No a participar en el Programa de

ESCUEIáS DE FORMACIÓN DEPORTTVA DE TNDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de

Maniflesto que soy conocedorde que la Organización Mundialde la Salud OMS declaró
el 1 1 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de marzo de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier Activictad Deportiva . Declaro además que

conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 sÍntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o eonfirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunacién.

Así las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en coltstancia se firma en el
municipio oe Goq\qU-ct\ a tos3b ( ) dias det mes ae AQfZo det año
dos mil veintiuno (2022\

. \q.t{r*u" at.S-
Firma del padre-madre o acudiente

c.c. No. 79-3?a2-ÉZZ,
rELÉFoNo 3ru7? 1 2\ § I

DlRECcróN t/ frl. , r',(otrT€C4lts

Calle 2(¡ #51-53 Bogotá D.C.
Sede Administrativa - Tcrre Eleueficencia Piso 5o
CtidigrrPostal: I1l-321 *Teléfono: 749 1205
rltrv. indcportcscurxli¡rarnarca. qov.co



FIGHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMAC|ÓN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

NOMBRES:
APELLIDOS:

Teléfono:
Nombres y Apellidos ds,la madre:
Documento de identidad:
Teléfono:

FECHA DE NACtfvilENTO: pín_o*__ mes _og:f,h. Año:sr__
Número de ldentificación: nlctrrqr4zr= -
Año que cursa: lr¡ ruJmbreáela tnstitució, Edr"rt¡*E^t},a.r.r* P,,¡x,t =EI¿d d o
Edad: 6 nri ¿*j[alta de Galzado: :¿1 Talla pantaloneta:
Dirección y Lugar de Domicitio: ,{ qe.\ "§.*iL= r. \\ O
Nombres y Apellidos del padre,-/'cr-*...".{ 0F¡o^,{"^ f\üi.pz (il
Documento de identidad: .tótl.r r{ } trcl l" de &,.rt\o-.+ .¡

Q..t-:-l*r,S*.

y Apellidos del Responsable que inscrlse:
>.-ñ^ ÉL^"- rA^ r4,.;--rz f<r¡'F¿]

Teléfono en de emergencia:

2. INFORMAC¡'ÓU rt¡eolCn
Ha tenido alguna fractura: §l
Especifique el lugar de la fractura:
Le Han Detectado Atguna Enfermedad Respiratoria: sl_No_)_ cual
Le Han Practicado Alguna intervención euirúrgica: slr-]f_No . _ Gual_
ALERGICO A: i r.- .*a
Tipo de Sangre RH: t'S

Nosotros los padres o acudientes det deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
ficha de inscripción. i

Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personat, del cuat participa nuestro
hüo/a.

El lnstituto Departamentat para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus polÍticas para
inscribir un deportista en las escuetas de formación requiere los siguientes documentos:* Fotocopia del documento de identidad

* certificación de ta afiliación de Ia eps a ta cuat pertenece.
.3. Una fotografla.

It :[§tl1uú??3
CELULAR

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
CC
flira¡niÁn.

NO v



TNDEPOUE
Iils I I I l' l( l tJf.p¡\k IAML N IAr. rÁkA t- A

RfcaÉl\cror,l Y EL or,,r:Jti-[E t]€ rlur,lur¡,üMAt{L-^

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO
cedula ciudadánía No.

apelliclosj
con Tafieta de identidad No
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA

Autorizo al
,Mayor de edad, ldentificado (a) con
menor hijo(a) de nombres

la

v

DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
el sector rural ylo urbano, en

participar en el Programa de
ubicada en el municipio de
la disciplina deportiva deCUNDINAMARCA, en

Que certifico que mi hüo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud ópümas pana realizar las actividades
propias deldeporte en elque va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores

del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

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

municipio Oe§s-g¿s§,iy.L-, a los--L1-- (

(2022\
) días delmes de §,h ri I delaño dos milveinte

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENOR Y EPS.

c.c. No. anltlu:.bqL
TELÉFONO

DIRECCIÓN

f zr ¡d?zil?ú1

Catle 26 #51-53 Bogotá D.á.
SedeAdministativa - I'orre Beneficencia Piso 5"
Código Postal: I 1l 12I - Teléfono: 749 1205
u,rwv. indenrrtcscuntli¡la¡uarca. grlv.co



ffi:H*,#",,ffi

YO
cedula
apellidos-
con Tarjeta de
ESCUELAS DE

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

AuToRrzacró¡¡ DE PARTrcrpncró¡¡

C..rdr-: Mayor de edad, ldentificado (a) con la

menor hijo(a) de nombres yAutorizo al

a participar en el Programa de
roRuRctÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
. Maniflesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró

el 1 1 de mazo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de mar¿o de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundínamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible elriesgo
de probable contagio por infección cte SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad DeportÍva . Declaro además que
conozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

No 'lñ)r ll r(rz7a

Así las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de
municipío de Cl,o,dss.un ts,q a tos S1 (

dos mil veintiuno (2022)

lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el

) días del mes de ó*'t^*.1 del año

c.c. No. rcñrr q) bq (
rELÉFoNo Rzz**zr+S l.
DIRECCIÓN

Calle 2(r #51 -53 Bogotá D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5"
C<ldigoPostal: I1l32l -Teléfono: 749 1205

lLlll;[!deF)rtcsqund inalr ¿ucá. gov.oo



1ñ *,*ffJi¿}Jlo#mff§¿&ffiH*.n

FTCHA TNSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMAC6N DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

FECHA DE NACTiJUENTO: Oín-_?C_ MES t O AÑO- Z.:l=-
Númerodeldentificación: lnGqZAz+A1
Año que cursa: I " lrrornbt"¡;la lnstiiución Eoucativa €\ Gor <r á<)
Edad: e tdla de Calzado: 2c1 Talla pantaloneta: l(^l Talla Camiseta: I
Dirección y Lugar'de Domicilio: G.lcrlcrrrTcr Clcr 4 -l# ?- l?
NombresyApetlidosdel padre: Batrlistcr [¡nrl :l-r¿;.' F- rñcJC)
Documento de identidadi ?3f)*Á4 4<C) de ác 'e..lrtur?rt

Disciplina deportiva: BALONCESTO

1. INFORMACÉN PERSONALYFAMILIAR:
NOMBRES:
APELLIDOS:

Teléfono:
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad: de
Tetéfono: PZz61A1ol
Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

'-.1-5

2. INFORMACÉN MEDIGA
Ha tenido alguna fractura: SI-NO X.
Especifique el lugar de la fracturá: x \rr1l- u..J C )
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl-NO_X_ Cual /.
Le Han Practicado Alguna intervención Quinirgica: Sl _NO__l_ Cual A

-
ALERGIGO A: Á ,\ L:lr¡D/¡
Tipo de Sangre RH: G.l-

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

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

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus políticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

.t Fotocopia del documento de identidad
* Certificación de ta afitiación de la eps a ta cua! pertenece.
* Una fotografla.

T.r,qL.--E ..rL..\o I*q
Firma del acudiente

T.E ICICOZRLq¿ñ
CELULAR 3r \ =oc¡ áCt 8r

C.C á3=."" a?O
CELULAR ¡¡ r =a{<=<t 83

Firma del Menor:

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc
Dirección:
Teléfono:
Email:

O/Cund iGob O ro'Cund ¡ramarcaGob
vll"- vr.¡ ¡¡ ¡d i¡¿ f Il á lCá.q ov.co

Calle ?6 H51-53 Boeotá D.C.

Teléfono en caao de emergenc¡a: B11ztct4(ra5¿+



§

tNDEPQRTF,.S
rnlsl I I r,l () uLpak IAM( N IAL rÉkA LA

f{ECfiE^CION Y EL t}Lfr(IRTE tlÉ CuNUlt¡,lM,\t{C^

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUND¡NAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTOR¡ZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

Mayor de edad, ldentificado (a) con
rnenor hijo(a) de nombres

participar en el Programa de
ubicada en el municipio de
la disciplina deportiva de

la

v
aPellidos -'t'¿rdrr o:Le\qndro ,

con Tarjeta de identidad No- \O6.-1zrzq4t _ a
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
(-.-r >r, Lrt ,, ¡-la CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en

D*:'rtr'..r¿-¿->ló .

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud óptimas para reallzar las actividades
propias deldeporte en elque va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mí menor
hijo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidad para TNDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores.

del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relacionei
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

Así las cosas se conocen y aceptan todas y cada una cle lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de (;.,cü,.u i -\ c , a los-b-l-- ( ) días del mes de ftxez(t delaño dos milveinte
(2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENT¡DAD DEL MENOR Y EPS.

I¡i>,er- ?>aulr:l o L,,n q
Firma delpadre-madre o acudiente

C.C. No. É-¡6q 4't Cl

TELÉFONO

DIRECCIÓN

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C.
Sede Administraüva - Torre Be¡reficencia Piso 5o.

Código Postal: I lll2l - Teléfono: 749 1205
rvrrrv UüeloÍ§eqg!!!].gu.gIggigigy§g

ciuiadanía No. P.zc>-.d<*4§ C Autorizo

Ct¿'r 4 # +-ia



qF, EtfiE/aúNYa-DEPmlE-DEn¡Ü¡rxm:t

FIGHA INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE FORMACÓN DEPORTIVA
DE CUNDINA]IIARGA 2022

Disciplina deportiva: BALONCESTO

T. ¡NFORMAC¡ÓN Y FAMITIAR:
NOMBRES:

FECHA DE NACTIVIENTO: DíA l¿ MES año_20.!_5_

Año que cursa:Q[.¡g}f!Q Nombre de la lnstitución Educaliva ltr V Y1a Nl fdY 4
Edad: 6Oñ-''s ialla de Calzado: Zn Talla pan-taloneta: f O Tatla Gamiseta:
Dirección y Lugar de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad:
Teléfono:

del Resportgable que
I

Teléfono en caso emergencia: 2Z \?aü? OQZ

2. tNFORMACiÓn¡ rtleOlCn
Ha tenido alguna fractura: Sl
Especifique el lugar de la fractura:

roTo

)aNO

LeHanDetectadoAlgunaEnfermedadRespiratoria:St-No,<_Cual-
Le Han Practicado. Alguna intervención Quirurgica: Sl _NO__y_ Cual_

-

.! Una fotografla.

n hgekfó§t)e-ríco

ALERGIGO A:
Tipo de Sangre RH:

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en eeta
ficha de inscripción
Nos comprometemos apoyarlo en los procesos de formación deportiva y personat, del cual participa nuestro
hijo/a.

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Gundinamarca, dentro de sus pollticas para
inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:

* Fotocopia del documento de identidad
.3 Certificación de ta afiliación de la eps a la cua! pertenece.

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc
Dirección:
Teléfono:
Email:

0/Cund¡Gob O rorf Lr¡(¡¡.nrarcaGob
vm'w.cundina rTlA rCA.gov.co

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C.
Sede Administrativa - 'fore Benel'icenoia Piso 5'

Número de ldentificación: ló}l,t+LtZB

F¡



It¡p-EP0BIES
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REtlif AüJl Y tr rrÉfc{lit trE arrt ti! Micr

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

AUTORIZACIÓN DE PARTIC¡PACIÓN

a participar en el Programa de
FoRMACIÓÑ ofpOnrvA DE TNDEPoRTES CUND|NAM|ARCA, ubicada en et municipio de

CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró

el 11 de marzo de 2020 pandemia porelCOV|D-19, que elMinisterio de Salud y Protección Socialde Colombia declaró
el 12 de rnarzo de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que
cQnozco y comprendo las consecuencias porel riesgo de transmisión infecciosa delvirus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección de cualquier asistente o terc,ero, 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 síntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

Así las cosas qe conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito-ry en constancia se firma en el
municipio ae6 crfeiurúCt- a tos (31) días der mes o" táht|-ffi oer año
dos mil veintiuno (\2022)

YO
cedula
apellidos
con Tarjeta
ESCUELAS

Autorizo al

Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor hijo(a) de nombres y

identidad No

Abr,rclrcr (tco
Firma del padre-madre o acudiente

c.c No. [oui4ctoqu( _

TELÉFONO

DIRECCIÓN

Calle 26 #51 -53 Bogolrí D.C,
Sede Administr¿tiva - Torre Beneñcenc'ia Piso 5".
Código Postal: t I ll2l - Teléfono: 749 l2O5
tltw' irrrletrrrtrx¡l lnd in¡nrnrc¡ orrr, ¡vr



INDEPORTES
IffiIIII'f O OEPAllfAMf NIALPARALA

RECÍ€ACIONY EL DEPCIIIE DE CU¡IDIMMARCA

FICHA ¡NSCRIPC¡ON DE LA ESGUELA DE FORMACÉN DEPORTIVA
DE CUNDINAMARCA 2022

Disciptina deportiva: BALONCESTO

I. INFORMACÉN PERSONAL Y FAMILIAR:

FECHA DE NACIITJIIENTO: DIA G5- MES .AC) AÑO-JOIs-
Número de ldentificaclón: -fO+1I t{t{-)T1}
Año que cuÍsa: l.' Nombre de la lnstitución Educativa Q ..ff,Año que cuÍsa: ¡ r- -mia tnstitución eorcat
Edad: 6q tat¡¡a Ae Calzado: ZA Tdla pantaloneta: G Tdla Gamisetá: ---§-
Dirección y Lugar'de Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono:
Nombree y Apellidos de la madre:
Documento de identidad:
Teléfono: 3lZA23
Nombres y del fi¡rsportsable que inscribe:

Teléfono en caso de emergencia:

2. TNFORMACíÓ¡¡ ltlteOlCA'
Ha tenido alguna fractura: St Nox
Especifique el lugar de la fractura:
LeHanDetectadoAlgunaEnfermedadRespiratoria:Sl-No-x-Gual-
LeHanPracticadoAlgunaintervenciónQuinirgica:Sl-No_¿C_Gual-
ALERGICO A:
Tipo de Sangre RH:

Nosotros tos padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
;flcha de inscripción

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

El lnstituto Departamental para la Recreación y el Deportes de Cundinamarca, dentro de sus pollticas para

inscribir un deportista en las escuelas de formación requiere los siguientes documentos:
.!. Fotocopia del documento de identidad
.3. Gertificación de ta afitiación de la eps a la cual pertenece.
.3. Una fotograf[a.

Firma del Menor:
T.t:
CELUL,qR-

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORT¡VO
cc



INDEPORIE§
.§t 

r I ri tc lrt.t\R fÁ{t¡t r¡t t¡jlA ia
trsf Mfi¡YFt trffalf 0f flJúMMIü

ESCUELAS DEPORT¡VAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACTÓN DE PARTICIPACIÓN

YO a$ de edad, ldentiflcado (a) con la
de nombres ycedula ciudadanía No. Autorizo al menor hijo(a)

apellidos
con Tarjeta de identidad No a participar en el Programa de

lÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de
CUNDINAMARCA, en el sector rural ylo urbano, en el Deporte de
Maniflesto que soy conocedorde que la Organización Mundialde la Salud OMS declaró

el 1 1 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el 12 de mazo de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Declaro además que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-19, el uso de elementos de protección personal de todas las perconas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección de cualquier asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19,
asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio.

Manifesto que a la fecha no he tenido sÍntomas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

Así las cosas s-e conqcen y a,ceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en- constancia se firma en el
municipioae&AJ<>VI b'. alos c1 t jomo"ir""o" lijonL - - 

det año
dos mil veintiuno (2022)

c.c No. 2C652 S§Z
TELÉFONO 34Z..TZ3U $D1
DrREccróN Aqll, s r"J lü¿5 28"

Calle 26 #51-53 Bogoti D.C.
Sede Ad¡ninishativa - Torre Benef¡ce¡rcia Piso 5o
Código Postal: I I I 32 I * Teléfono: 7 49 l2O5
rwrr'. intlcxrrtcscundinalna¡ca gov.co



II.I§TIIUIO OEFSTTIA!,ITN1AL PARA LA
ffi[fTACiON Y EL DSPOI1TE DE CUI'IOII,IAI,IARCA

FIGHArNscRrPcro-35á$^fr:ixñn:i;oo#o"'uNDEPoRrrvA

Disciplina deportiva: BALONCESTO

I. INFORMACIÓN FAMILIAR:
NOMBRES:

Número de ldentificación: lolt )U U27 |

APELL¡DO§; Pq-1)¡rqUt€L 1eño.
FECHA DE NACTfV[e¡¡tO: DiAJz-MES 

' ' 
AÑO zo]5-

Año que'cuoar- 4, 
-Ñornr" 

dá la lnstitución
Edad: é Talla de catzado: Lq Talla oar Talla Gamisetá: [O '
Dirección y Lugarde Domicilio:
Nombres y Apellidos del padre:
Documento de identidad:
Teléfono: .3ZoSt
Nombres y Apellidos de la madre:
Documento de identidad: ?.NiL3él
Teléfono: 313131+§ 3é .

Nombres y Apellidos del Responsable que inscribe:

Teléfono caso de emergencia: 3U 7ffi:¡o>3-

2. INFORMACIÓN MEDIGA
Ha tenido alguna fractura: Sl NOX
Especifique el lugar de la fractura:
LeHanDetectadoAlgunaEnfermedadRespiratoria:Sl.-No-}-CuaI-
LeHanPracticadoAlgunaintervenciónQuirúrgica:Sl-NoÁGual-
ALERG¡GO A:
Tipo de Sangre RH: D* '

Nosotros los padres o acudientes del deportista inscrito damos constancia de los datos consignados en esta
'Ificha de inscripción

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

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

€. Fotocopia del documento de identidad
{. Certificación de ta afitiación de ta eps a la cua! pertenece.
* Una fotografla.

Firma del Menor:
T.I:
CELULAR-

MANUEL H SALGADO C
INSTRUCTOR DEPORTIVO
cc
Dirección:
Teléfono:

Firma
c.c

O/CunciiGob 0 i6rCun,r,nolnarcaGob
v¡luw.ct tnd ÍnatYlá t{'ñ-.¡rv q'r¡

CELULAR
23é/



INDEPQBIES
rNsl r I r, | (r uÉPAtr f aM{. NIAL pAka LA

RÉC&EACON Y EL 
')L,POT¿TE 

OE CUNL]I},¡^MAI1CA

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

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO
cedula
apellidos

No, Autorizo al

Mayor de edad, ldentificado (a) con la
menor hijo(a) de nombres y

con Tarjeta de identidad No a participar en el Programa de
ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAI/IARCA, ubicada en el municipio de

el sector rural ylo urbano, en la disciplina deportiva deCUNDINAMARCA, en

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posición de garante que tengo con mi menor
hüo(a) y esta manera declaró que reconozco la indemnidacl para INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutoreq
del niño(a) mantendrán libre a INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daño o perjuicio originado en relaciones
de terceros y siempre asumirán la posición de garantes que ostentan como padres).

Así las cosas s,e cPnoce¡ y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipiode áuabVttq, .alos-1\dJrkr{S_Ao-(3) díasdelmesde \-{€,.2o- delañodosmilveinte

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL MENORY EP§.

C.C. No.

TELÉFONO 3\3 q>q

DIRECCIÓN

Caile 26 #51-53 BogotáD.C.
Sedo Adminishativa - Torre Beneficencia Piso 5o
Código Postal: I 1l-12I - Teléfono: 749 1205
srvrv. inrlelxulescumlina¡narc¿. uov.co

(2022\



INDEPoBIES
I{\ II I iJ IO IJflNI IAMEt.i ÍAT I]IRA L¡

nÉalit^ct&i v Er o€tútlit DÉ aiu}MMrDi

ESCUELA§ DEPORTIVAS PARA TODOS, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
COMPONENTE: DEPORTE FORMATIVO

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN

YO Mayor de edad,
cedula Autorizo al menor húo(a)
apellidos. ñcA
con Tarjeta de identidad No a participar en el Programa de
ESqUFLAS,DE FoRMAclÓN DEPoRTIVA"DE TNDEPoRTES'CUNDINAMARCA, ubicada en et municipio de
6ua\c,.¡ilA CUNDINAMARCA, en el sector rurat yto urbano, en et Deporte de

. Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró
el 1 1 de mar¿o de 2020 pandemia por el COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró
el '12 de marzo de 2O2O la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el lnstituto Departamental para la
Recreación y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendíble el riesgo
de probable contagio por infección de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquierActividad Deportiva . Dectaro además que
conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente que, aunque
se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de atención establecidos para la prevención de la
infección por COVID-l9, el uso de elementos de protección personal de todas las personas del lnstituto y la necesidad
del uso de elementos de protección 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 síntbmas ni he sido confirmado de infección por COVID-19
y no he estado en contacto @n personas con síntomas o confirmadas con COVID-19.
Hago entrega del camet de vacunación donde se certifica el esquema completo de vacunación.

Así las cosas se copocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en constancia se firma en el
municipio de a ostÍ.3rU\H\tlD(3r ) días del mes de F{«r?o det año
dos mil veintiuno (2022)

c.c. No. 7-0§L=ot

DIRECCIÓN

Calle 26 #51-53 Bogoti D.C.
Sede Adminishativa - Torre Eleneficerrcia Piso 5"
Código Postal: I I l32l - Teléfono: 749 1205
rlrlt.indeuorteicund iltaruqrc¿-qov.c«l

No.
ldentificado (a) con la

de nombres y



 

OBLIGACIÓN 8. 

ANEXO 1-PLANILLA CON PLAN MENSUAL 

 

 

HORARIO DE PRACTICA:
X FUNDAMENTACIÒN X PERFECCIONAMIENTO X

RESPETO
RESPONSABILIDAD
COMPAÑERISMO

JUSTICIA
COOPERACION

LEALTAD
TRABAJO EN EQUIPO

HUMILDAD
OBEDIENCIA

AUTODISCIPLINA
PARTICIPACIÓN

PERSEVERANCIA
AUTODOMINIO
RECOMPENSA

INTRODUCCION

MOVILIDAD ARTICULAR

CALENTAMIENTO

ACOPLAMIENTO
RITMO

EQUILIBRIO
ORIENTACION

DIFERENCIACION
REACCIÓN

ADAPTACIÓN

FUERZA

VELOCIDAD

FLEXIBILIDAD

RESISTENCIA

DRIBLING

PASE

TIRO

DESPLAZAMIENTOS
DIAGONALES

CAMBIOS
ROTACIONES

SALIDAS
JUEGO SIN BALON
PASAR Y CORTAR

JUEGOS DE INTEGRACION

JUEGOS TRADICIONALES

ACTIVIDADES ARTISTICAS

CIRCUITOS RECREATIVOS

FESTIVALES RECREATIVOS

ESTIRAMIENTO 

RETROALIMENTACIÓN DE 
LA CLASE 

(VALORES,EJERCICIOS 
PROPUESTOS Y 

COMPORTAMIENTO)

FIRMA FORMADOR: MANUEL H SALGADO C

P
A

R
TE

 F
IN

A
L

FI
N

A
L

X X X

X X X

X XR
E

C
R

E
A

TI
V

O X

X X

X
X X

X

E
LE

M
E

N
TO

S
 

TA
C

TÍ
C

O
S

E
LE

M
E

N
TO

S
 

TÉ
C

N
IC

O
S X X X

X

X X X

X

X X X

C
A

P
A

C
ID

A
D

E
S

 
C

O
N

D
IC

IO
N

A
LE

S

X X X

X
X

X

X X

X

P
A

R
TE

 C
E

N
TR

A
L

D
E

S
A

R
R

O
LL

O
 

M
O

TR
IZ

X

P
A

R
TE

 
IN

C
IA

L

IN
IC

IO

X X X

X X

X
X

X

V
A

LO
R

E
S

 
P

E
R

S
O

N
A

LE
S

X X X
X X X

D
E

S
A

R
R

O
LL

O
 M

E
N

S
U

A
L

V
A

LO
R

E
S

V
A

LO
R

E
S

 S
O

C
IA

LE
S X X X

X X X

LUGAR: COLISEO - EL DORADO
NIVEL INICIACIÓN

CLASES MAYO

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA

PLAN MENSUAL DE CLASE

MES MUNICIPIO: GUATAVITA

MAYO MAYO

MAYO
 DE 2 PM A 7 PM



 

ANEXO 2-PLANILLAS CON PLANES DIARIOS  

 

Fecha: 2/05/2022 Lugar: EL DORADO Hora: 8 AM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica X 10
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON MANO DERECHA
2. TIRO A DOS MANOS
3.
4.

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. CAMINAR SOBRE LINEAS DE FRENTE Y DE ESPALDAS Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS CON BALON Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. CAMINAR Y TROTAR CON ELEMENTO ENTRE CONOS
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 27 N° de semana: 10

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

Fecha: 3/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 2 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica X 10
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 28 N° de semana: 10

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. CAMINAR Y TROTAR CON ELEMENTO-multilateralidad
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS-control de balón Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. CAMINAR SOBRE LINEAS A VELOCIDAD MEDIA Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING con ambas manos ENTRE CONOS
2. TIRO DE FRENTE A TABLERO
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 5/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 2 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica X 10
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 29 N° de semana: 10

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. CAMINAR Y TROTAR CON ELEMENTO con vista alta
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS vista alta Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. CAMINAR Y TROTAR SOBRE LINEAS CON ELEMENTO Y ZIGZAG Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING con cambios DE DIRECCION
2. TIRO CON PASO DE AVANCE
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 9/05/2022 Lugar: EL DORADO Hora: 8 AM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica X 10

Dinamica
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING Y LANZAR A DOS MANOS CON UN BOTE
2. TIRO CON UNA MANO
3.
4.

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. AVANZAR EN LINEAS Y ELEMENTO PELOTA DE TENIS Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS CON BALON Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESPLAZAMIENTOS LATERALES CON ELEMENTO FUERA DEL PIE
7.
8. FLEXIBILIDAD CON JUEGOS

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 30 N° de semana:11

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 10/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 2 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica X 10

Dinamica
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 31 N° de semana: 11

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. TROTAR y correr CON ELEMENTO ENTRE CONOS
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS con balon Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. CAMINAR y correr SOBRE LINEAS Y SOBRE BASTONES Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING de avance Y RETOCESO
2. TIRO A DOS MANOS EN LLEGADA
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 12/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 2 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica X 10

Dinamica
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING estatico y de avance EN DIFERENTES DIRECCIONES
2. TIRO POR LADO DEL ARO
3.
4.

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. drible con apoyo en un pie Y CAMBIAR Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS y con obstaculos Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. CAMINAR Y TROTAR CON ELEMENTO entre AROS
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 32 N° de semana: 11

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 16/05/2022 Lugar: EL DORADO Hora: 8 AM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica X 10
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING con cambios DE DIRECCION Y MANO
2. TIRO DE LLEGADA A DOS MANOS
3.
4.

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. CAMINAR en linea recta Y DE ESPALDAS Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS y driblar Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. trote hasta puntos CON REGRESOS
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 33 N° de semana: 12

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 17/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 2 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica X 10

Dinamica
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 34 N° de semana: 12

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. CAMINAR, TROTAR Y CORRER ENTRE CONOS Y AROS
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS Y DIAGONALES Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. DRIBLE CON UN APOYO Y CAMBIAR TOCAR EL PISO Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING Y AUTOPASE PARA RECEPCIONAR
2. TIRO LIBRE
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

Fecha: 19/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 2 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica X 10

Dinamica
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 35 N° de semana: 12

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. CAMINAR Y TROTAR CON ELEVACION DE BRAZOS ALTERNADOS
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS Y DIAGONALES Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. SALTOS Y CAIDAS SOBRE UN APOYO A UN SONIDO Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING Y LANZAMIENTOS A UNA MANO CON BOTE
2. TIRO PASANDO ENTRE BASTONES
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

 

Fecha: 23/05/2022 Lugar: EL DORADO Hora: 8 AM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica X 10
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 36 N° de semana: 13

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. trote hasta puntos Y REGRESO CON SPRINT
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS y driblar Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. CAMINAR Y TROTAR en linea recta Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING con cambios DE MANO
2. TIRO CON DOBLE PASO BASICO
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

Fecha: 24/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 2 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica X 10

Dinamica
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING Y AUTOPASE PARA RECIBIR Y CONTINUAR
2. TIRO CON DOBLE PASO BASICO
3.
4.

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. DRIBLE CON UN APOYO Y CAMBIAR -VELOCIDADES ALTERNAS Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS Y DIAGONALES Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. CAMINAR, TROTAR Y CORRER POR UN TIEMPO LIMITADO
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 37 N° de semana: 13

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 26/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 2 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica X 10

Dinamica
Tiempo 

X 10

X 10

Tècnico Tiempo 
X 10
X 10

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING Y LANZAMIENTOS A UNA MANO CON BOTE
2. TIRO DESDE ESTATICOS
3.
4.

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. SALTOS Y CAIDAS SOBRE UN APOYO MANTENERSE Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. Reacción
7. CAMINAR ADELANTE-ATRÁS-A LOS LADOS Y DIAGONALES Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. Resistencia
4.
5.

Velocidad6. TROTAR CON ELEVACION DE BRAZOS
7.
8. JUEGOS DE FLEXIBILIDAD

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

Objetivo General:  DESARROLLO DE HABILIDADES TECNICAS BASICAS 
Objetivo Especifico: ACERCAR A LOS NIÑOS AL DEPORTE
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): MEJORA DE CAPACIDADES COORDINATIVAS EN TORNO AL DEPORTE

VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto X

Honestidad
Trabajo en equipo

DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 6 A 8 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 38 N° de semana: 13

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO



 

 

Fecha: 2/05/2022 Lugar: EL DORADO Hora: 9:30 AM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 27 N° de semana: 10

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE CON ELEMENTO Y CARRERA Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO-PEDICO Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA DE APLICACIÓN FISICA Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING DE TRANSPORTE EN ZIGZAG SALIDAS
2. TIRO DE FRENTE AL TABLERO EN FLOTANTE LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 3/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 3:30 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING de protección y velocidad CON CONTROL SALIDAS
2. TIRO A DOS MANOS LANZAMIENTOS
3.
4.

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION CON PELOTA Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA BASICA Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE CON ELEMENTO SOBRE LINEAS DEL CAMPO Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT HACIA PUNTOS
7.
8.

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 28 N° de semana: 10

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 5/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 3:30 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 29 N° de semana: 10

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE y carrera CON ELEMENTO en tiempo especifico Y CON CAMBIOS Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT con detenciones Y CONTINUAR
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION pliometria y trabajos de disociacion Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA con elemento (PEOLOTA) Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING con cambios de mano y ritmo EN TODO EL CAMPO SALIDAS
2. TIRO CON DOBLE PASO Y ALCANCE LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 9/05/2022 Lugar: EL DORADO Hora: 9:30 AM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 30 N° de semana: 11

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE CON ELEMENTO Y TIRO A DOS MANOS Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE ACOSTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON BALON HACIA LINEAS
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION Y PLIOMETRIA Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA CON BALON Y PELOTA Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING BAJO Y AVANCE (HABILIDADES BASICAS) SALIDAS
2. TIRO A DOS MANOS CON UN PASO LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 10/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 3:30 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 31 N° de semana: 11

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE CON ELEMENTO POR TIEMPO Y CARRERA Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON ZIGZAG
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO-PEDICA Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA BASICA Y CARRERA Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON VELOCIDAD Y DETENCIONES CON CONTROL SALIDAS
2. TIRO SOBRE CARRERA LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 12/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 3:30 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 32 N° de semana: 11

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. CARRERA CON ELEMENTO Y RESISTENCIA CON CAMBIOS DE VALOCIDAD Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON AUTOPASE DE AVANCE
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION SOBRE ELEMENTOS Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA Y BALON PARA SALIDAS Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON REVERSIBLES Y CONTINUACION SALIDAS
2. TIRO SOBRE CARRERA LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 16/05/2022 Lugar: EL DORADO Hora: 9:30 AM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON CAMBIOS Y ENTREGAR RECIBIR Y CONTINUAR SALIDAS
2. TIRO DESDE DIAGONALES LANZAMIENTOS
3.
4.

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO PEDICA CON PELOTA Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE Y CARRERA POR INTERVALOS Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON INTERVALOS
7.
8.

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 33 N° de semana: 12

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

Fecha: 17/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 3:30 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 34 N° de semana: 12

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE Y CARRERA CON INTERVALOS Y REPETIR EN CARRERA Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT Y FINALIZACION
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION CON ELEMENTO Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON APERTURAS Y CONTINUACION SALIDAS
2. TIRO DESDE ESTATICO LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 19/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 3:30 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 35 N° de semana: 12

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. CARRERA CON ELEMENTO Y CAMBIOS DE MANO Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE ACOSTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON BALON
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION CON ELEMENTO Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA Y BALON Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON MANO MENOS HABIL Y FINTAS SALIDAS
2. TIRO CON MANO MENOS HABIL LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 23/05/2022 Lugar: EL DORADO Hora: 9:30 AM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 36 N° de semana: 13

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE CON ELEMENTO POR TIEMPO Y VELOCIDAD Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON ZIGZAG
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO-PEDICA CON PELOTA Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA Y BALON Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON VELOCIDAD Y DETENCIONES FARLEK SALIDAS
2. TIRO SOBRE CARRERA LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 24/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 3:30 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X

X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 37 N° de semana: 13

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. CARRERA CON ELEMENTO Y RESISTENCIA POR TODO EL CAMPO Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON AUTOPASE DE AVANCE
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION EN LATERALES Y REVERSIBLES Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA CON BALON Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON REVERSIBLES Y CONTINUACION SALIDAS
2. TIRO SOBRE CARRERA Y ARO PASADO LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 26/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 3:30 PM

X

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
X 5
X 5
X 5
X 5

Tiempo  90 MIN
Capacidad Manifestaciòn   

Maxima
Explosiva
Aerobica X 10

Anaerobica
Maxima

Desplazamiento X 10
Reacciòn
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 15
X 15

Tiempo 10 MIN
X
X
X
X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 38 N° de semana: 13

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 9 A 12 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO 

PARTE INICIAL 

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 APLICACIÓN

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

Respeto X
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas MATERIALES Y RECURSO 

1. Fuerza
2.
3. TROTE Y CARRERA POR INTERVALOS EN DOS PARTES Resistencia
4.
5.

Velocidad6. DESDE SENTADOS INCORPORARSE Y SPRINT CON INTERVALOS
7.
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. MOVIMIENTOS DE COORDINACION OCULO PEDICA CON ELEMENTO Ritmo

4. Orientación
5. ESCALERILLA CON BALON Y SALIDAS Diferenciación
6. Reacción
7. Adaptación
8. Patrones Basicos de Movimiento

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON CAMBIOS Y ENTREGAR EN DIAGONALES SALIDAS
2. TIRO EN SUSPENSIÓN LANZAMIENTOS
3.
4.

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores CHARLA
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos CHARLA
4. Tareas en casa y recomendaciones generales TRABAJOS PARA LA CASA

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 2/05/2022 Lugar: C.SENSORIAL Hora: 11 AM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X

X 5

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 27 N° de semana: 10

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES CON CAMBIOS DE MANOS Fuerza
2. MULTISALTOS
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS Y ZIG ZAGS

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS CON ELEMENTO
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA Y PLIOMETRIA Acoplamiento
2. Ritmo

4. MOVIMIENTOS TEMPORO-ESPACIALES EN EL CAMPO DE JUEGO Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING SOBRE CARRERA SALIDAS
2. PASE DE APERTURA PASAR Y CORTAR
3. TIROS DE PERIMETRO ROTACIONES
4. DESPLAZAMIENTOS LATERALES Y DE FRENTE CAMBIOS

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 3/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 5 PM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X

X 5

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING y salidas SALIDAS
2. PASE y continuar PASAR Y CORTAR
3. TIROS sobre carrera ROTACIONES EN ATAQUE
4. DESPLAZAMIENTOS con cambios por espalda CAMBIOS

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA CON ELEMENTO Acoplamiento
2. Ritmo

4. DESPLAZAMIENTOS TEMPORO-ESPACIALES EN ATAQUE Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO-pasar y continuar Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES CON GIROS Fuerza
2. MULTISALTOS
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS CON APERTURAS Y CAMBIOS

Velocidad6.
7. LATERALES DESDE ESTATICOS SOBRE LINEAS
8.

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 28 N° de semana: 10

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

Fecha: 5/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 5 PM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X

X 5

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 29 N° de semana: 10

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES y salto de longitud Fuerza
2. MULTISALTOS con desplazamientos
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS y laterales COMBINADOS

Velocidad6.
7. DIAGONALES y laterales DESDE ESTATICOS
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA con balón Acoplamiento
2. Ritmo

4. UBICACIÓN EN TIEMPO Y ESPACIO DEFENSIVOS Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO EN SITUACION Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING de velocidad SIMPLES SALIDAS
2. PASE sobre carrera Y REVERSIBLES PASAR Y CORTAR
3. TIROS flotantes Y DIRECTOS ROTACIONES SIMPLES
4. DESPLAZAMIENTOS laterales Y DIAGONALES CAMBIOS

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

Fecha: 9/05/2022 Lugar: C. SENSORIAL Hora: 11 AM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 3

X 2

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING con cambios de mano y dirección VISTA ALTA SALIDAS
2. PASE de salida CON APERTURAS PASAR Y CORTAR
3. TIROS con paso de avance Y FLOTANTE ROTACIONES BASICAS DE SALIDA
4. DESPLAZAMIENTOS y reversibles CON CONTINUACION CAMBIOS

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA con balón Acoplamiento
2. Ritmo

4. UBICACIÓN TEMPORO-ESPACIAL SOBRE SALIDAS Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO sobre salidas Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES prono y supino Fuerza
2. MULTISALTOS con desplazamientos
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS y finalizar

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS y pasar PARA CONTINUAR
8.

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 30 N° de semana: 11

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 10/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 5 PM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 3

X 2

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING DE SALIDA Y ZIGZAG PARA SALIDAS RAPIDAS SALIDAS
2. PASE DE SALIDA CORTO Y DIAGONAL PASAR Y CORTAR
3. TIROS SOBRE CARRERA EN DOBLE PASO Y CON PERDIDIA ROTACIONES SIMPLES EN DEFENSA
4. DESPLAZAMIENTOS CON CAMBIOS EN L CAMBIOS

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA CON BALON Acoplamiento
2. Ritmo

4. UBICACIÓN EN ESPACIOS ESPECIFICOS Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO-SITUACION DE JUEGO Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES PRONO Y SUPINO Fuerza
2. MULTISALTOS CON GIROS 
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS DESDE SENTADOS

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS Y CAMBIOS
8.

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 31 N° de semana: 11

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 12/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 5 PM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 3

X 2

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 32 N° de semana: 11

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES Fuerza
2. MULTISALTOS CON CAMBIOS DE MANO
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS DE FRENTE Y ESPALDA

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS HACIA OBJETIVO
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA Acoplamiento
2. Ritmo

4. TEMPORO ESPACIAL PARA TIRO Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO CON SITUACIONES REALES Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON MANO MENOS HABIL SALIDAS
2. PASE EN DIAGONALES Y CONTINUACION PASAR Y CORTAR
3. TIROS EN SUSPENSIÓN ROTACIONES EN SALIDAS RAPIDAS
4. DESPLAZAMIENTOS ENTRE CONOS CAMBIOS

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 16/05/2022 Lugar: C. SENSORIAL Hora: 11 AM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 3

X 2

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 33 N° de semana: 12

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES PRONO Y SUPINO Fuerza
2. MULTISALTOS Y AVANCES HACIA OBJETIVO
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS CORTOS DE AJUSTES

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS CON DETENCIONES
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA CON Y SIN BALON Acoplamiento
2. Ritmo

4. SENTIDO DE JUEGO Y UBICACIÓN Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO PARA ATAQUE Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON PASE  POR ESPALDA EN UNO CONTA UNO SALIDAS
2. PASE DE APERTURA Y CORTES PASAR Y CORTAR
3. TIROS CON PERDIDA DE PASO EN VELOCIDAD ROTACIONES CON CORTES
4. DESPLAZAMIENTOS DE ATAQUES RAPIDOS CAMBIOS

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 17/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 5 PM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING DE HABILIDADES PARA 1X1 SALIDAS
2. PASE SOBRE HOMBRO EN DIAGONALES PASAR Y CORTAR
3. TIROS LIBRES Y GESTO TECNICO ROTACIONES POR ESPALDA
4. DESPLAZAMIENTOS SOBRE LINEAS Y DIAGONALES CAMBIOS

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA Y SPRINTS Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO PARA ENTRADAS Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES CON SALTOS Fuerza
2. MULTISALTOS CON PIERNAS AL PECHO
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS CON GIROS Y DIAGONALES

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS
8.

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 34 N° de semana: 12

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

     

  

 

 

Fecha: 19/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 5 PM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING DE DOMINIO DE HABILIDADES 2X2 SALIDAS
2. PASE A UNA MANO SOBRE LINEA Y DIAGONALES PASAR Y CORTAR
3. TIROS DE PERIMETRO CORTO Y LARGO ROTACIONES BASICAS PARA APERTURAS
4. DESPLAZAMIENTOS SOBRE LATERALES PARA SALIDAS Y FINALIZACION CAMBIOS

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA CON SKIPPING Acoplamiento
2. Ritmo

4. Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO DESPUES DEL PASE Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES Y SPRINTS Fuerza
2. MULTISALTOS Y BRAZOS SOBRE LA CABEZA
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS DE SALIDA Y FINALIZACION

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS PARA AJUSTES DEFENSIVOS
8.

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 35 N° de semana: 12

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 23/05/2022 Lugar: C. SENSORIAL Hora: 11 AM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 3

X 2

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING DE SALIDA Y ZIGZAG PARA DESMARCAR SALIDAS
2. PASE DE SALIDA CORTO Y LARGO PASAR Y CORTAR
3. TIROS SOBRE CARRERA Y EN SUSPENSION ROTACIONES Y PASE EN MANO
4. DESPLAZAMIENTOS CON CAMBIOS EN L CAMBIOS

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

MATERIALES Y RECURSO 
1. ESCALERILLA Acoplamiento
2. Ritmo

4. TEMPORO-ESPACIAL DESDE ESQUINAS Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO-SITUACION DE JUEGO Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES PRONO Y SUPINO Fuerza
2. MULTISALTOS CON GIROS 
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS DESDE SENTADOS Y SALTO

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS Y CAMBIOS DE DIRECCION
8.

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 36 N° de semana: 13

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 24/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 5 PM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X 5

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 37 N° de semana: 13

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES Y SALTOS Fuerza
2. MULTISALTOS CON CAMBIOS DE MANO
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS DE FRENTE Y ESPALDA-GIRO Y AVANCE

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS HACIA OBJETIVO
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. POSICION DE PIVOT Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO CON SITUACIONES REALES Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON MANO MENOS HABIL SALIDAS
2. PASE EN DIAGONALES Y CONTINUACION PASAR Y CORTAR
3. TIROS EN SUSPENSIÓN ROTACIONES PARA CORTE AL ARO
4. DESPLAZAMIENTOS ENTRE CONOS CAMBIOS

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

 

 

Fecha: 26/05/2022 Lugar: COLISEO Hora: 5 PM

X Convivencia Autodisciplina X Participaciòn
Justicia Reconocimiento Autodominio

X Cumplimiento Juego Limpio Recompensa

Tiempo  20 MIN
2
8
5
5

Tiempo  60 MIN

Capacidad Manifestaciòn   

Maxima X 5
Explosiva X 5
Aerobica

Anaerobica
Maxima X 5

Desplazamiento
Reacciòn X 5
Estatica

Dinamica
Tiempo 

X

X 5

X 5

Tècnico Tiempo 
X 8
X 8
X 8
X 8

Tiempo 10 MIN
X
X

X

GOBERNACIÒN DE CUNDINAMARCA

INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACIÒN DEPORTIVA Y RECREATIVA
Municipio: GUATAVITA N° de sesión: 38 N° de semana: 13

Nombre del Formador: MANUEL H. SALGADO C. N° de deportistas: Edades: 13 A 17 AÑOS
INICIACIÓN FUNDAMENTACIÓN PERFECCIONAMIENTO X

PARTE INICIAL 

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
Honestidad

Trabajo en equipo
DESARROLLO DE LA SESIÒN DE CLASE

ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO                                 
1. CHARLA PRE INICIO DE ACTIVIDAD Introduccion a la clase
2. REGISTRO DE ASISTENTES llamado a lista
3. MOVILIDAD CORPORAL Movilidad Articular
4. ENTRADA EN CALOR Calentamiento

PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas                 MATERIALES Y RECURSO                                               

1. BURPEES PRONO Y SUPINO CON AVANCES Fuerza
2. MULTISALTOS Y AVANCES
3. Resistencia
4.
5. SPRINTS CORTOS PARA AJUSTES DEFENSIVOS

Velocidad6.
7. DIAGONALES DESDE ESTATICOS CON DETENCIONES Y GIRO
8.

MATERIALES Y RECURSO 
1. Acoplamiento
2. Ritmo

4. UBICACIÓN DE TIEMPO Y ESPACIO EN ATAQUE EN CODOS Orientación
5. Diferenciación
6. ACCION-REACCION CON ELEMENTO Reacción
7. Adaptación
8. atrones Basicos de Movimien

Flexibilidad9.
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas

3. Equilibrio

PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tactico MATERIALES Y RECURSO 

1. DRIBLING CON PASE  POR ESPALDA PARA APERTURAS SALIDAS
2. PASE DE APERTURA EN DIAGONAL Y LATERALES PASAR Y CORTAR
3. TIROS CON PERDIDA DE PASO Y A UN TIEMPO ROTACIONES SIMPLES PARA DEFENSA
4. DESPLAZAMIENTOS DE ATAQUES CAMBIOS

FIRMA FORMADOR:

PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad MATERIALES Y RECURSO 

1.Estiramiento ESTATICOS
2.Retroalimentaciòn de la clase valores EL RESPETO
3.Retroalimentaciòn de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales PRACTICA Y REPASO

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO
CONOS
BALONES

CAMPO DEPORTIVO

CAMPO DEPORTIVO



 

OBLIGACIÓN 9. 

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

 

 



 

ANEXO 2-FOTO VISITA TECNICA 

 

 



 

OBLIGACION 10. 

ANEXO 1-CERTIFICADO EXPEDIDIO POR EL ENTE DEPORTIVO MUNICIPAL 

 
 
 
 
 
 
 



 

OBLIGACIÓN 11. 

ANEXO 1-FOTOS GRUPO DE TRABAJO DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA 

 

ANEXO 2-FOTO DE ACTIVIDADES DIA DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA GOBERNACIÓN 

 

 



 

ANEXO 3-PANTALLAZOS DE INSCRIPCIONES DE INTERCOLEGIADOS EN LA PLATAFORMA  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

   

 

 



 

OBLIGACIÓN 12. 

ANEXO 1-FOTO DE LA ASISTENCIA CAPACITACIÓN PLANEACIÓN Y SEGUIMIENTO A LA 
COBERTURA POBLACIONAL 

 

 

 



 

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

 

ANEXO 3-FOTOS DE CAPACITACIÓN EN PRIMEROS AUXILIOS 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4-FOTO DE OBJETIVOS ESPECIALES DE LA EJERCITACIÓN 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5-FOTO ENTREGA DE INFORMES 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6-FOTO REUNIÓN SECRETARIA DE AGRICULTURA 

 

 



 

ANEXO 7-FOTO INSTALACIÓN DE CARPA DE GESTIÓN DE RIESGO 

 

 

ANEXO 8-PANTALLAZO CAPACITACION EN FUNDAMENTOS EN ADMINISTRACION DEPORTIVA 

     

 

 



 

OBLIGACIÓN 13. 

ANEXO 1-FOTO DE LA FUENTE DE INVESTIGACIÓN FUID 

 

 

 

OBLIGACIÓN 14. 

ANEXO 1-FOTO DE LAS CARPETAS CON LOS ARCHIVOS CARGADOS A LA PLATAFORMA SECOP 
II  

 

 



 

 

 

OBLIGACIÓN 15. 

ANEXO 1-FOTO DE EL DRIVE CORRESPONDIENTE CON ARCHIVOS CARGADOS. 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA PARAFISCALES 

ANEXO 1-PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE ABRIL 

 



SUESCA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC3187879

PAGADO 08/04/2022

Fecha creación reporte: 2022-04-08, 04:49:15 PM Numéro Planilla:

abril de 2022 abril de 2022

1044549920

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MANUEL HERNANDO SALGADO CONTRERAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 8 6 36  2PISO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8563163

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8822851160

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 24.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3187879 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000MANUEL HERNANDO
SALGADO CONTRERAS 3030 03059 0 $ 309.400

$ 309.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 309.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


