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Protocolo ejemplo; 
 
Buen día, buena tarde, o buenas noches. 
 
Un cordial saludo a todos los oyentes de la emisora Ermitaño Stereo  
 
Me presento, mi nombre es Diego Morales Profesional, Licenciado en Educación física, recreación 
y deporte  
 
Socializar e informar a toda la comunidad del municipio de Topaipi que actualmente me encuentro 
realizando convocatoria e inscripciones gratuitas para la participación de NNA, que quieran hacer 
parte de la disciplina deportiva de Futbol de salón, del programa del Ministerio del Deporte “Escuelas 
Deportivas Para Todos”, en convenio con Indeportes Cundinamarca. 
 
Es importante mencionar que el objetivo de dicho programa, es el fortalecimiento de los procesos 
formativos, competencias ciudadanas, potencializar el desarrollo emocional, motriz, cognitivo, 
psicológico, afectivo, social, y valores en niños, niñas y adolescentes de 6 a 12 años, teniendo cómo 
medio el aprovechamiento del tiempo libre y la educación extra-escolar.  
 
En ese sentido, la Alcaldía Municipal de Topaipi en cabeza del señor alcalde Camilo Cifuentes y en 
coordinación con el IMRD de Topaipi venimos trabajando articuladamente en la convocatoria y en 
búsqueda de la población más vulnerable para acceder a este proceso importante. 
 
¡Recuerden cupos limitados! 
Teléfono de contacto 3044109947 
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Disciplina(s)

Deportiva(s): futbol de salon0 Edades Grupo 1:  6-9 Edades Grupo 2:   10-12

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO

LUGAR cancha topaipi cancha san antonio cancha topaipi cancha san antonio cancha topaipi

HORA 10:00-11:30am
10:00-10:30am

10:00-11:30am 10:00-11:30am 10:00-11:30am

DEPORTE futbol de salon
futbol de salon

futbol de salon futbol de salon futbol de salon

LUGAR cancha topaipi
cancha san antonio

cancha topaipi cancha san antonio cancha topaipi

HORA 2:00-3:30pm
2:00-3:30pm

2:00-3:30pm 2:00-3:30pm 2:00-3:30pm

DEPORTE futbol de salon
futbol de salon

futbol de salon futbol de salon futbol de salon

Nombre del Escenario Grupo 2:

Direccion del Escenario Grupo 2:

cancha topaipi

cancha san antonio

cancha topaipi

cancha san antonio

OBSERVACIONES: los horarios pueden variar dependiendo las actividades dirigidas por parte de la alcaldia de Topaipi, ademas de esto por restricion a la pandemia, las clases seran ejecutadas de manera virtual, hasta nueva orden.

Nombre del Escenario Grupo 1:

Direccion del Escenario Grupo 1:

GRUPO 1

GRUPO 2

Municipio:

Diego fernando Morales Briñez 

Cundinamarca 

Topaipi

Nombre del Formador Deportivo:

PROCESO: 

Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

Horario de Clase de Formadores  de las Escuelas Deportivas ara Todos 

Departamento:

OBLIGACION 2



      Versión: 0
Código:

Página 1 de 1

Cundinamarca Nombre del Formador Diego Morales
Fecha: Monday, November 2, 2020 Disciplina Deportiva: Futbol de salon Municipio: Topaipi
Hora: 2pm-2:40pm N° De Sesión: 51 N°. De Semana: 11
Grupo: Edades: 10-12

Número de Beneficiarios con Discapacidad: 0

Tipo de Discapacidad: Ninguna

PARTE TEMA/CONTENIDOS  DURACIÓN TIEMPO IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA 
PARA LA ACTIVIDAD 

 IN
IC

IA
L

1.bienvenida a los formadores y explicacion del 
objetivo. 1.1Llamado  a lista. 1.2 explicacion breve 

del tema y objetivo a trabajar 2.movilidad articular .  
2.1 des cangrejitos 2.2 

10 min general.    1. 1min. 1.1. 1 
min 2.    2min 2.1 4min  2.2 2 min

Espacio acorde y libre de 
elementos,  Hidratacion

C
EN

TR
A

L

 2,4 velocidad de reacion  superior                                                             
                           2,5 velocidad de reaccion inferior                                                        
                                               Reaccion gestual        

25 min general   3. 3min.  3.1 3 
series de 10 repeticiones  por 

tecnica 

Espacio acorde y libre de 
elementos, Hidratacion

FI
N

A
L

4.1  estiramientos estaticos 4.2 reflexion 5 min Espacio acorde y libre de 
elementos, Hidratacion

1. Dar inicio a la actividad y socializar el tema de sesion   1.1  hacer llamado a lista 1.2 se realizara el saludo marcial para dar inicio a la sesion de clase utilizando las iguientes indicaciones 
Chumbi que significa  listo, chariot  que significa  firmes,   kienne que significa reverencia. 2. Realizar la la movilidad articular de manera cefalocaudal haciendo 12 repeticiones por cada 

segmento. 2.1  desplazamientos de punto A a punto B  imitando el  animal que se le  indique 2.2  realizar skiping en 5 tiempos aumentando o disminuyendo la intensida utilazando como 
dinamica la funcion de velocidades de un carro o moto.

2,4El NNA mediante indicaciones del formador debera realizar una accion de reaccion, se le empezara dando una indicacion solo con sonidos , un solo pitazo el NNA debera levantar las cejas, a 
dos pitazos debera sacar la lengua  y asi susesivamente, posteriormente se realizara solo con tren superiro y  movimiento gestual, es decir; el formador sera quien  haga el gesto, tal como sacar 
la lengua  y el NNA debera levantar un brazo o mover el cuello se realizara de manera progresiva es decir a medida que pase el tiempo , con el fin de aumentar la dificultad .repeticines maximas 
por tiempo 3 variantes 3min                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
          2,5  el nna debera realizaqr movimientops mas complejos reaccinando al estimulo por ejemplo el formador reealizara una figura con los brazos a lo cual el NNA debera respoder haciendo 
un giro o o un salto dependiendo de la figura que se le muestre debera ejecutar en el acto aemas de esto a medida que avance el ejercicio aumentara la dificultad con movimientos mucho mas 
complejos , repeticines maximas por tiempo 3 variantes 3min,  Variante realizara el mismo ejercicio pero de manera contraria es decir si hacer un triangulo y la base es la cabeza, ahora debera 

ser otra extremidad de esta manera dificultara el trabajo al realizar la misma figura pero cambiando posicion.

4.1 se realizara por cada segmento 10 segundos de estiramiento para ejecutar 5 ejercicios que involucren todo el cuerpo 1) flexion y extencion del cuello 2)entrelazar las manos  
 por la espalda y subirlas asta donde pueda o sienta el rango de estiramiento 3) wells: flexion de cadera- tocarse los pies sin flexionar las rodillas  4)plantiflexion apoyado en la 

pared. 5) mariposa: sentado junta plantas de pies acercadolas al cuerpo  4.2 socializar el tema visto y retroalimentar 

OBSERVACIONES Y EVALUACION Observar la ejecucion y posteriormente corregirla, preguntas y respues del NNA y  analisis del desarrollo de la clase.

Departamento: 

Objetivo de la Clase
(Técnico o 
Psicosocial)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES    

2

Desarrollar la capacidad de la flexibilidad  del tren inferior por medio de tecnicas propias del deporte.

PROCESO: 
Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

  Plan de Clase Escuelas Deportivas Para Todos 



      Versión: 0
Código:
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Cundinamarca Nombre del Formador Diego Morales
Fecha: 11/3/2020 Disciplina Deportiva: Futbol de salon Municipio: Topaipi
Hora: 2pm-2:40pm N° De Sesión: 52 N°. De Semana: 11
Grupo: Edades: 10-12 años

Número de Beneficiarios con Discapacidad: 0

Tipo de Discapacidad: 0

PARTE TEMA/CONTENIDOS  DURACIÓN TIEMPO IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA 
PARA LA ACTIVIDAD 

 IN
IC

IA
L

1.bienvenida a los formadores y explicacion del 
objetivo. 1.1Llamado  a lista. 1.2 explicacion breve 
del tema y objetivo a trabajar 2.movilidad articular.

1 10 min                                                 
2 5min   COLCHONETA, SABANA

C
EN

TR
A

L

2,4 levantamiento y equilibrio                                                         
               2,5 desplazamiento  y equilibrio 

2,1 10 min, 2,2 15 min
 vaso plastico,  Almohada .                                       
                            Harina                                             

                         medias

FI
N

A
L

3.1estiramiento3,2Retro alimentacion. 3,1 3min,3,2 2min Colchoneta 

PROCESO: 
Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

  Plan de Clase Escuelas Deportivas Para Todos 

Departamento: 

2

Objetivo de la Clase
(Técnico o 
Psicosocial)

Desarrollar la capacidad fisica (flexibilidad) por medio de juegos recreativos

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES    

1. Se realiza breve introducción, llamado a lista y se explican las metas por alcanzar para la sesión de clase. 
2.1 El calentamiento general se realiza con activacion musculares, haciendo enfasis en grupos musculares inferiores que son donde se va a centrar la sesion de este dia. , el formador habla del 

proposito de la sesion del dia y a donde se quiere llegar con esta clase.                                                                                                                                                     
2.2 Activación: se realiza por medio de una actividade de atencion a clase, "coronel y soldados" donde el docente elige a un deportista y este da alguna orden y los demas NNA estaran atentos 

a la orden y a cumplirla .
2.3 Estiramiento: Se realiza de manera ascendente pasando por todas las articulaciones del cuerpo, de esta manera estamos mandando la señal al cuerpo de que se va a relizar una actividad un 

poco mas exigente.

2,4 El NNA por medio de instrucciones dadas por el formador debera poner una almohada en la cabeza, posterirmente  un vaso de plastico encima de la almohada a la indicacion del formador 
el NNA debera levantar una sola pierna y bajar el vaso y volverlo a poner en la cabeza sin que caiga,REP  x5- 3 series  por pierna , Variante debera realizar sentadilla con el vaso en la cabeza, 

este no puede caer ademas debe tener la cabeza firme mirando hacia al fente, REPX10-2 series                                                                                                                                                                                 
2,5  EL NNA llenara el vaso con harina en las manos al frente  este debera realizar desplazamientos en linea recta de ida y linea recta, debe intentar no derramar la harina X5 desplazamientos, 
ida y vuelta es tan solo uno, Variante el NNA realizara desplazamientos en linea curva poniendo de obstaculos medias, REPx5 despalazamientos, y por ultimo debera realizar el desplazamiento 

con el vaso en manos alfrente dando circulos X5 del lado derecho y X5 del lado izquierdo.Variante realizara los mismos circulos tanto por lado derecho como izquierdo pero de espaldas 
teniendo cuidado de no caer o lastimarse. RPTX5

Estiramiento estático de los grupos musculares implicados en la sesión: cruadriceps, isquiotibial, abductor, gastronemios, glúteos y tren superior.  
Retroalimentación de los aspectos a reforzar a adquirir, reforzar y recordar.

OBSERVACIONES Y EVALUACION
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Página 1 de 1

Nombre del Formador Diego Morales
Fecha: 11/4/2020 Disciplina Deportiva: Futbol de salon Municipio: Topaipi
Hora: 2pm-2:40pm N° De Sesión: 53 N°. De Semana: 11
Grupo: Edades: 10-12 años

Número de Beneficiarios con Discapacidad: 0

Tipo de Discapacidad: 0

PARTE TEMA/CONTENIDOS  DURACIÓN TIEMPO IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA 
PARA LA ACTIVIDAD 

 IN
IC

IA
L

.bienvenida a los NNA y explicacion del objetivo. 
1.1Llamado  a lista. 1.2 explicacion breve del tema y 

objetivo a trabajar 2.movilidad articular.

1-10min                                                        
    2-5min  COLCHONETA, SABANA

C
EN

TR
A

L  Coordinacion especifica                                                                                       
                                  Acoplamiento                                                                                                                                        
                                                                                                  
enfoque de balon 

10 minutos                                       10 
minutos 

un cordon largo o cuerda 
delgada larga

FI
N

A
L

estiramiento y Retroalimentacion 5 minutos colchoneta 

PROCESO: 
Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

  Plan de Clase Escuelas Deportivas Para Todos 

Departamento: Cundinamarca

2

Objetivo de la Clase
(Técnico o 
Psicosocial)

mejorar la capacidad fisica  (caminar) por medio de ejercicios de movimiento y equilibrio.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES    

LLAMADO A LISTA Y RECEPCION. Se realiza breve introducción, llamado a lista y se explican las metas por alcanzar para la sesión de clase. El fomador da a conocer el objetivo de la clase y que 
se quiere obtener por medio de la sesion.                                                                                                                                        CALENTAMIENTO GENERAL: Movilidad articular general abarcando todos los 

grupos musculares del cuerpo, este estiramiento se realiza de manera ascendente. MOVILIDAD ARTICULAR: Utilizando el espacio disponible de cada uno de los NNA, se realiza movilidad 
articular; Se realiza Skipping bajo en puesto mientras, de manera ascente se realiza flexion y extension de segmentos articulares. ACTIVACION: Se enumeran diferentes ejercicios como skiiping, 

tijera y payasitos.                                                       

El NNA  comenzara transportando el balon o pelota  en linea recta este ejercicio debera realizarlo de manera rapida y eficaz posteriormente a la indicacion de cambio debera realizarlo con 
pierna contraria  de tal manera que la dificultad aumente. Rep X5  de cada ejercicio, posteriormente del cambio el NNA debera distribuir las bolas de medias por todo el suelo de tal manera 

que debera conducir el balon o pelota por todo el lugar realizando zig zag y asi esquivando estas, REPX5, Variante, el NNA debera hacer el mismo recorrido pero con mayor dificultad de manera 
cuadrupeda es decir apoyando tanto pies como manos al suelo e intentando transportar la pelota o balon esquivando los obstaculos REPX5, Variante, por ultimo en posicion cuadrupeda pero 

boca arriba es decir la cabeza mirando a arriba teniendo cuidado de no lastimarse, RPTX5

se ejecutara un estiramiento estatico  y posteriormente se realizara la respectiva reflexion  a cerca del trabajo realizado y conclusion ademas de los puntos a favor y por 
mejorar del grupo en general.

OBSERVACIONES Y EVALUACION

OBLIGACION 3 OBLIGACION 19
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Cundinamarca Nombre del Formador Diego Morales
Fecha: 9-Nov Disciplina Deportiva: Futbol de salon Municipio: Topaipi
Hora: 2pm- 2:40pm N° De Sesión: 56 N°. De Semana: 12
Grupo: Edades: 10-12 años 

Número de Beneficiarios con Discapacidad: 0

Tipo de Discapacidad: 0

PARTE TEMA/CONTENIDOS  DURACIÓN TIEMPO IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA 
PARA LA ACTIVIDAD 

 IN
IC

IA
L

1.RECEPCIÓN Y BIENVENIDA DE LOS NIÑOS 
1.1 LLAMADO A LISTA

1.2 OBJETIVO DE LA CLASE(APRENDIZAJES 
ESPERADOS)

2. CALENTAMIENTO GENERAL:
2.1 MOVILIDAD ARTICULAR

2.2 ACTIVACIÓN
2.3 ESTIRAMIENTO

1-10 MIN                                           2-
5MIN COLCHONETA, SABANA.

C
EN

TR
A

L

2,  Danza tradicional                                                                          
              (Ritmo )

20 minutos Parlante o donde sonar la 
musica 

FI
N

A
L Actividad vuelta a la calma                                                  

 Retroalimentacion 5 min cuerda o cordon 

PROCESO: 
Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

  Plan de Clase Escuelas Deportivas Para Todos 

Departamento: 

2

Objetivo de la Clase
(Técnico o 
Psicosocial)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES    

LLAMADO A LISTA Y RECEPCION. Se realiza breve introducción, llamado a lista y se explican las metas por alcanzar para la sesión de clase. El fomador da a conocer el objetivo de la clase y que 
se quiere obtener por medio de la sesion. MOVILIDAD ARTICULAR, ACTIVACION, CALENTAMIENTO GENERAL: Con la orden del formador, se determinan diferentes ordenes con actividades 
como, tijera, payasito, skipping bajo, poniendole a cada una un numero, flexion y extension de todas los segementos artuclares del cupero. Estiramiento general de manera ascendente, 

preparando al cuerpo para la sesion de trabajo, enlongando los grupos musculares de la region tibial, cuadriceps, abdominal, pelvica y lumbar baja.

El formador pondra diferentes canciones locales el NNA debera generar un ritmo moviendo solo el tren superior a medida que suene la cancion el formado va a agregarle un movimiento a la 
coregrafia del NNA de tal manera que el nivel de complegidad en el ejercicio aumente de manera significativa, por ejemplo al estarb ejecutando la coreografia (improvisada por el NNA) el 

formador puede decir, "sacudiendo los brazos arriba  " , movimiento de cabeza, movimiento de codos atras entre otras se pondran la cantidad de movimientos que dure la cancion, duracion 
10min  Variante; para aumentarle la complegidad el NNA debera incluir el tren inferior es decir que cuando se este reproduciendo la cancion seguin nlas indicaciones del formador, este debera 
, hacer giros de 90,180 grados, saltar, taloneo y todos los que se ocurran en el momento de realizar el baile, agregando a esto desplazamientos de un lugar a otro en menor tiempo posible, por 

ultima variante debe imitar movimientos del formador como un espejo sin perderle la pista.

Toman la soga con las dos manos de tal manera de que las manos esten casi juntas sosteniendola la soga, el formador dara señales de acciones o ejercicios, asi como dara la 
señal para ir separando las manos sin soltar la soga. EJEMPLO: Piernas juntos, en punta de pie extendemos los brazos hacia arriba y deparamos brazos lentamente hasta 
tener las puntas de la soga en las manos. Se habla con los NNA, preguntandoles que actividad fue o no fue de su agrado, y que tipo de actividades ludicas quisieran hacer.

OBSERVACIONES Y EVALUACION



      Versión: 0
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Cundinamarca Nombre del Formador Diego Morales
Fecha: 5-Nov Disciplina Deportiva: Futbol de salon Municipio: Topaipi
Hora: 2pm-  2:40pm N° De Sesión: 54 N°. De Semana: 11
Grupo: Edades: 10-12 años

Número de Beneficiarios con Discapacidad: 0

Tipo de Discapacidad: 0

PARTE TEMA/CONTENIDOS  DURACIÓN TIEMPO IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA 
PARA LA ACTIVIDAD 

 IN
IC

IA
L

1.RECEPCIÓN Y BIENVENIDA DE LOS NIÑOS 
1.1 LLAMADO A LISTA

1.2 OBJETIVO DE LA CLASE(APRENDIZAJES 
ESPERADOS)

2. CALENTAMIENTO GENERAL:
2.1 MOVILIDAD ARTICULAR

2.2 ACTIVACIÓN
2.3 ESTIRAMIENTO

1-10 MIN                                           2-
5MIN

SOGA, CORDONES, 
COLCHONETA, SABANA

C
EN

TR
A

L

Transporte de balon,                                                                                
                     Parada de mano ( elementos 
Gimnasticos )                                     Acoplamiento 

10 minutos                                    10 
minutos 

Hidratacion 

FI
N

A
L Estiramiento final- Flexibilidad estatica                                 

       Retroalimentacion 5 min Colchoneta. Sabana 

PROCESO: 
Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

  Plan de Clase Escuelas Deportivas Para Todos 

Departamento: 

2

Objetivo de la Clase
(Técnico o 
Psicosocial)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES    

LLAMADO A LISTA Y RECEPCION. Se realiza breve introducción, llamado a lista y se explican las metas por alcanzar para la sesión de clase. El fomador da a conocer el objetivo de la clase y que 
se quiere obtener por medio de la sesion. CALENTAMIENTO GENERAL, ACTIVACION CALENTAMIENTO: Utilizando la soga, cordon o lazo iniciamos el estiramiento general haciendo enfasis en el 

tren inferior, ya que este lo vamos a trabajar en la sesion de hoy. La soga se utiliza como herramienta de apoyo para el estiramiento, la soga se utliza en este momento 

El NNA realizara una conducion de balon de manera cuadrupeda primero lo realizara con una pierna y despues con la otra, posteriormente debera realizar el desplazamiento de forma 
cuadrupeda este ejercicio debera realizando pequeños saltos tan solo con piernas es decir debera levantar los pies del suelo con las manos firmes en el suelo como si fuese a realizar un roll 

pero sin hacerlo de tal manera volver a la posicion cuadrupedaREP X10                                                                                                                 El NNA se ubicara de manera cuadrupeda boca abajo como 
si fuese a realizar flexiones de codo, sin embargo lo que va a realizar son saltos de renacuajo en el puesto es decir que con el propio impulso y pies juntos debera llevarlos al pecho y volver a la 

posicion inicial con otro salto REPX7 series 4, Variante, realizara el mismo ejercicio pero en movimiento, por ultima variante debera apoyar un brazo en el suelo e intentar subir la pierna y bajar 
de forma repetitiva luego cambiar de pierna RPT X10 cada pierna 

Se realiza estiramiento especialmente en tren inferior, ya que en este segemento corporal fue donde mas tuvo impacto la sesion, de esta manera se incentiva a los NNA a 
seguir con dinanmismo y disposicion las sesiones esperando asi la presencialidad y la normalidad en las sesiones de clase en el programa ESCUELAS DEPORTIVAS PARA 

TODOS. 

OBSERVACIONES Y EVALUACION



      Versión: 0
Código:
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Cundinamarca Nombre del Formador Diego Morales
Fecha: 10-Nov Disciplina Deportiva: Futbol de salon Municipio: Topaipi
Hora: 2pm-2:40 pm N° De Sesión: 57 N°. De Semana: 12
Grupo: Edades: 10-12años

Número de Beneficiarios con Discapacidad: 0

Tipo de Discapacidad: 0

PARTE TEMA/CONTENIDOS  DURACIÓN TIEMPO IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA 
PARA LA ACTIVIDAD 

 IN
IC

IA
L

1.RECEPCIÓN Y BIENVENIDA DE LOS NIÑOS 
1.1 LLAMADO A LISTA

1.2 OBJETIVO DE LA CLASE(APRENDIZAJES 
ESPERADOS)

2. CALENTAMIENTO GENERAL:
2.1 MOVILIDAD ARTICULAR

2.2 ACTIVACIÓN
2.3 ESTIRAMIENTO

1-10 MIN                                           2-
5MIN  SOGA, COLCHONETA, SABANA

C
EN

TR
A

L

2,5 Crucwe de piernas                                                       
2,6 El paso del mosquito                                                                
            (Habilidades gimnasticas 

10 minutos                                                
  10 minutos 

Colchoneta o allmohada dura 

FI
N

A
L Estiramiento final                                   

Retroalimentacion 5 min Colchoneta o allmohada dura 

PROCESO: 
Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

  Plan de Clase Escuelas Deportivas Para Todos 

Departamento: 

2

Objetivo de la Clase
(Técnico o 
Psicosocial)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES    

LLAMADO A LISTA Y RECEPCION: Se realiza breve introducción, llamado a lista y se explican las metas por alcanzar para la sesión de clase. El fomador da a conocer el objetivo de la clase y que 
se quiere obtener por medio de la sesion. CALENTAMIENTO GENERAL, MOVILIDAD ARTICULAR, ACTIVACION:  El formador dara la señal por medio de numeros de 1 a 4 donde canda numero 

tendra una accion. EJEMPLO: "...NUMERO 3... SALTOS DE RANA POR TODO EL LUGAR...", Estiramiento ascendente, enlongando todos grupos musculares del cuerpo, preparando a los NNA de 
esta manera para la actividad que se viene, el fomador dara la orden de cada uno de los NNA esten antento a cada una de las ordenes que se daran. en Skippimg bajo el formador comenzara 

dando la orden de tocarse los hombreos, luego el pecho, luego los codos, etc. deben estar pendientes a cada orden.

2,5El NNA debe seguir las instricciones del formador, primeramente debera sentarce y cruzar las piernas de tal manera que queden bien ajustadas, posteriromente el NNA intentara levantar 
sus  piernas con sus brazos por tal razon las piernas deben ir cruzadas debera levantarse lo que mas pueda y durar lo que mas pueda cuando toque el suelo soltara y volvera a poner las piernas 

cruzadas a ejecutar la misma accion.Repx 5-4 series                                                                                                                                                              2,6 el NNA debera apoyar cabeza en el suelo sobre 
colchoneta o almohada apoyar las manos de forma que haga un triangulo con la cabeza y las manos en cada lado  y apoyando una sola pierna mientra sube y baja la otra, debera hacerlo de 

forma repetitiva, este debera hacerlo y posteriormente cambair la pierna REPX10-ser 4, variante  realizara el mismo ejercicio a diferencia que subira y bajara la pierna cambiando una y una en 
ningun momento se puede quedar sin un pie en el suelo, rep 10x 4- ser tener cuidado en el apoyo de la cabeza. por ultima variante el NNA debera realizar el mismo ejercicio de cabeza pero al 

subir una pierna debera girar entorno a su eje generando un angulo de 180 grados, debe ser cuidadoso de no lastimarse y debe realizarce con la presencia de un acompañante.

Se realiza estiramiento de manera descendente centrando parte de este en el tren inferior ya que la parte de la sesion se centro en esta zona. Se habla del tema de la llegada 
de la presencialidad, se habla del tema de uniformidad en la escuela deporitva y de el insentivo que hara el programa en ellos con la llegada de material ludico-deportivo, asi 

como uniformes.

OBSERVACIONES Y EVALUACION



      Versión: 0
Código:

Página 1 de 1

Cundinamarca Nombre del Formador Diego Morales
Fecha: 11-Nov Disciplina Deportiva: Futbol de salon Municipio: Topaipi
Hora: 2pm- 2:40pm N° De Sesión: 58 N°. De Semana: 12
Grupo: Edades: 10-12 años

Número de Beneficiarios con Discapacidad:

Tipo de Discapacidad:

PARTE TEMA/CONTENIDOS  DURACIÓN TIEMPO IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA 
PARA LA ACTIVIDAD 

 IN
IC

IA
L

1.RECEPCIÓN Y BIENVENIDA DE LOS NIÑOS 
1.1 LLAMADO A LISTA

1.2 OBJETIVO DE LA CLASE(APRENDIZAJES 
ESPERADOS)

2. CALENTAMIENTO GENERAL:
2.1 MOVILIDAD ARTICULAR

2.2 ACTIVACIÓN
2.3 ESTIRAMIENTO

1-10 MIN                                           2-
5MIN COLCHONETA, SABANAS

C
EN

TR
A

L

Baile de figuras (Ritmo)                                                                               
                        Elementos Gimnasticos 

20 minutos Colchoneta                      
Hidratacion 

FI
N

A
L

Estiramiento final 5 minutos colchoneta 

PROCESO: 
Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

  Plan de Clase Escuelas Deportivas Para Todos 

Departamento: 

2

Objetivo de la Clase
(Técnico o 
Psicosocial)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES    

LLAMADO A LISTA Y RECEPCION: Se realiza breve introducción, llamado a lista y se explican las metas por alcanzar para la sesión de clase. El fomador da a conocer el objetivo de la clase y que 
se quiere obtener por medio de la sesion. CALENTAMIENTO GENERAL, MOVILIDAD ARTICULAR, ACTIVACION Y ESTIRAMIENTO: Se desplaza sobre talones, punta de pies, cuadrupedia, reptando 

y saltando por el lufar de trabajo a la señal del formador, movilidad de todos los segmentos articulares,activandolos para el trabajo que se realizara, el formador enumerara 3 acciones en las 
cales los NNA estaran atentos hacerlas,numero 1; 2 aplausos y 1 salto de sapito, numero 2; desplazamiento como robot por todo el lugar, numero 3; 2 saltos de conejo y un ladrido de 

cachorrito. Estiramiento de manera ascendente haciendo enfasis en el tren inferior del cuerpo.

El NNA  trabajara su flexibilidad, ejecutando figuras con sus brazos por ejemplo nrealizando  un cuadrado con solo sus brazos , posteriormente el NNA  utilizara el cuerpo completo desde su 
cabeza y brazos hasta piernas, el fortmador le dara la orden de realizar cualquier figura desde un triangulo, hasta un rombo, no hay limite de figuras, el NNA debera realizarlas con su cuerpo de 

la manera mas parecida y semejante a la figura dada, Variante para aumentar la complegidad del ejercicio el NNA debera realizar las figuras en consecuencia dada por el formador, es decir 
este le dira cada vez mas rapido, aumentando el nivel de dificultad  el orden en que debe realizar las figuras ademas de esto no solo sera en orden tambien puede hacerlo en desorden es decir 
repitiendo figuras e intercalarlas, el NNA debe seguir el ritmo al que el formador quiere que vaya. Variante el NNA deber agregar una roll ya sea hacia adelante o hacia atras en cada 4 cambios 

de figura.

Recostados en la colchoneta(sabana o cobija), se realiza estiramiento especialmente en posicion decubito dorsal, decubito prono y cuadrupedia.  

OBSERVACIONES Y EVALUACION



      Versión: 0
Código:

Página 1 de 1

Cundinamarca Nombre del Formador Diego Morales 
Fecha: 12-Nov Disciplina Deportiva: Futbol de salon Municipio: Topaipi 
Hora: 2pm-2:40pm N° De Sesión: 59 N°. De Semana: 12
Grupo: Edades: 10-12 años 

Número de Beneficiarios con Discapacidad:

Tipo de Discapacidad:

PARTE TEMA/CONTENIDOS  DURACIÓN TIEMPO IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA 
PARA LA ACTIVIDAD 

 IN
IC

IA
L

1.RECEPCIÓN Y BIENVENIDA DE LOS NIÑOS 
1.1 LLAMADO A LISTA

1.2 OBJETIVO DE LA CLASE(APRENDIZAJES 
ESPERADOS)

2. CALENTAMIENTO GENERAL:
2.1 MOVILIDAD ARTICULAR

2.2 ACTIVACIÓN
2.3 ESTIRAMIENTO

10 minutos                                     
5minutos 

BALON, MEDIAS, PALO DE 
ESCOBA, COLCHONETA

C
EN

TR
A

L

  Levantar y desplazar                                     
(Habilidades  no locomotrices )

20 minutos Bola de medias

FI
N

A
L

 RETROALIMENTACION 5 minutos colchoneta 

PROCESO: 
Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

  Plan de Clase Escuelas Deportivas Para Todos 

Departamento: 

2

Objetivo de la Clase
(Técnico o 
Psicosocial)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES    

LLAMADO A LISTA Y RECEPCION: Se realiza breve introducción, llamado a lista y se explican las metas por alcanzar para la sesión de clase. El fomador da a conocer el objetivo de la clase y que 
se quiere obtener por medio de la sesion. CALENTAMIENTO GENERAL, MOVILIDAD ARTICULAR, ACTIVACION: Con balon (o medias) nos desplazamos por todo el lugar de clase pasandolo por la 
cintura, en medio de las piernas, etc..aumentando o disminuyendo la velocidad, activacion muscular y articular mediante señales enumeradas del 1 al 3 donde le numero 1 es skipping medio 

en el puesto, numero 2 tijera en el puesto y 3 aducciony abeduccion de brazos con trote suave en el puesto. Utilixando el palo de escoba relizamos estiramiento de tren superior, manteniendo 
las piernas separadas a lo ancho de los hombros.

El NNA debera seguir instrucciones del Formador empezando por recoger las bolas de medias que mas pueda saltando como renacuajo en dos pies juntos sin olvidar el movimiento de bajar 
hasta el suelo.rpt x5, Variante el NNA debera caminar de forma cuadrupeda es decir apoyando tanto manos como pies e ir levantando bolas de medias las cuales ira poniendo en su espalda, 

estas no pueden caer y debera mantenerlas mientras realiza el ejercicio, RPTX5, Variante ,finalmente realizara el mismo ejercicio de forma cuadrupeda pero en esta ocasion sera boca arriba la 
cabeza estara mirando hacia arriba y las bolas de media iran en la parte del abdomen, no debe dejar caer las olas de medias ademas de esto deber hacerlo sin mirar al suelo, aumentando la 

complegidad del ejercicio. REPX5- SER-4, Variante, debera trasladarse arrastrandose sobre el suelo como soldado y las medias igualmente deberan ir en la espalda, estas no pueden caer.

Cada NNA hablara de la actividad que mas le gusto y contara porque le gusto, y mencionara cual no fue de su agrado si existe el caso.

OBSERVACIONES Y EVALUACION



20 11 20 DIA MES AÑO

RC X TI NUIP

29 10 2014 30 1.29

EPS 10

Otras 

Genero X

Rom X Otras 

Si No X Si No X

Si X No X Cual

Si No X 

Rural  X

X

Si No X

X X

X X

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PADRE Y/O MADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

DATOS DE LOS PADRES 

Nivel Escolar 

Si Padece alguna de las anteriores discapacidades Nómbrela: Ninguno

Ninguno

Registro Unico de Victimas (RUV)

Discapacidad: Física 

Víctima de conflicto armado 

Centro Medico de Atención 

San Antonio

Fecha de Nacimiento 

PROCESO: 

FORMATO:

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Versión: 1

Código:

FD-FR-084

Página 1 de 1

Estatura

Dirección 

Contributivo Subsidiado

Con mi firma manifiesto que he sido informado acerca del programa Escuelas Deportivas Para Todos que incluyen actividades físicas  y formativas, lo cual está bajo mi responsabilidad. Además he sido 

informado y autorizo a MINDEPORTE a recolectar, usar y tratar mis datos conforme la Política de tratamiento de datos personales, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y 

demás normas complementarias.  También autorizó a MINDEPORTE  a  tomar  registro  fílmico  y/o  fotográfico  de mi hijo, el  cual  servirá  como  evidencia  de  ejecución   de las Escuelas Deportivas Para 

Todos, para promover y a la vez ilustrar tanto las publicaciones como presentaciones institucionales  y  material  audiovisual,  necesidades,  intereses  y  expectativas  de  las comunidad. Así mismo autorizo 

la aplicación de pruebas de valoración de habilidades psicológicas, el análisis y uso de los resultados para la evaluación de los objetivos del componente psicosocial de las Escuelas Deportivas para Todos. 

Proceso  se rige bajo los parámetros de confidencialidad y presentación de informes estipulados por la ley 1090 del 2009.  Para todos los efectos la  responsabilidad del niño, niña, adolescente y joven está 

en el padre o madre de familia o  acudiente.

3. Fotocopia del Registro Civil o Tarjeta de Identidad2. Fotocopia Cédula de Ciudadanía del Padre y/o Madre

5. Fotocopia cedula de ciudadania del acudiente

Sensorial: Visual Auditiva Cognitiva 
Parálisis

 Cerebral 
Multiple Ninguno

Recomendación medica:

Correo Electrónico 

No aplica 

TelefonoVereda San Antonio 3215301731Sector Dirección 

Vereda San Antonio

Hogar 

DOCUMENTOS ANEXOS

Monica Viviana Barbosa Gonzalez

Teléfono 3215301731

Nombres  y Apellidos de La Madre 

Dirección 

Dirección 

Ocupación Hogar 

Teléfono Nombres y Apellidos del Padre 

Programa Mujer lidereza 

Telefono

No aplica

No aplica 

No aplica 

No aplica 

Correo Electrónico No aplica 

Nombres y Apellidos del  Acudiente  

DATOS DEL ACUDIENTE O CUIDADOR 

No aplica Ocupación 

Madre Parentesco Monica Viviana Barbosa Gonzalez

4. Fotocopia del 

Certificado de  EPS: Fosyga

3215301731

Correo Electrónico Ocupación 

Esquema de vacunas 

al día 

Tipo de Documento 

Poliomielitis Epilepsia 

Indígena Raizal Afro Tipo de Población 

Este formato debe diligenciarse para los niños, niñas y adolescentes 6 a 12 años que ingresan al Programa

 Subsidiado 
Contributivo 

DATOS DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE 

Allison Fernanda Barbosa Gonzalez

6 Años Peso Edad 

1077320999 Lugar de expedición Topaipi

Nombres y Apellidos 

Femenino Masculino 

Afiliación al sistema de salud 

Primaria Basica Secundaria Descolarizado Institución Educativa IEDR San Antonio

FOTO

Campesino 

Topaipi RH o+ Talla de Uniforme 

Consume algún medicamento  Cual? Ninguno

Palenquero 

Enfermedades 

Respiratorias 
Alergias 

Disciplina Deportiva :

Lugar de Nacimiento  

Urbano

Fecha Ultimo Control 

Medico 

Fecha de

 Ingtreso  
Fecha de Retiro 

Patologías  

Motivo Cundinamarca Topaipi

Convida 

Si padece de alguna de las anteriores patologías Nómbrela: ninguna

Convulsiones
Enfermedades 

Cardiovasculares 

Topaipi

3 meses

OBLIGACION 4 OBLIGACION5 OLIGACION 6



DIA MES AÑO DIA MES AÑO

RC TI X NUIP

8 4 2013 36 1,35

EPS 10

Otras 

Genero  X

Rom  X Otras 

Si No X Si No X

Si X No X Cual

Si No X

Rural  X

X

Si No X

x x

X x

Fecha de

 Ingtreso  
Fecha de Retiro 

Patologías  

Motivo Departamento Municipio 

Convida

Si padece de alguna de las anteriores patologías Nómbrela:

Convulsiones
Enfermedades 

Cardiovasculares 

Zipaquira

8 meses

Primaria Basica Secundaria Descolarizado Institución Educativa Instituto Educativo San Antonio de Aguilera

FOTO

Campesino 

Topaipi RH O+ Talla de Uniforme 

Consume algún medicamento  Cual? Ninguno

Palenquero 

Enfermedades 

Respiratorias 
Alergias 

Disciplina Deportiva : Futbol de salon 

Lugar de Nacimiento  

Urbano

Fecha Ultimo Control 

Medico 

Esquema de vacunas 

al día 

Tipo de Documento 

Poliomielitis Epilepsia 

Indígena Raizal Afro Tipo de Población 

Este formato debe diligenciarse para los niños, niñas y adolescentes 6 a 12 años que ingresan al Programa

 Subsidiado 
Contributivo 

DATOS DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE 

Cristian Camilo Medellin Aguirre

7 años Peso Edad 

1076744658 Lugar de expedición Topaipi

Nombres y Apellidos 

Femenino Masculino 

Afiliación al sistema de salud 

Carrera 20 #4-30

Joselin Medellin Moreno 

No aplica

No aplica

Correo Electrónico No aplica

Nombres y Apellidos del  Acudiente  

DATOS DEL ACUDIENTE O CUIDADOR 

Independiente Ocupación 

Madre Parentesco Lorena Aguirre Garzon 

4. Fotocopia del 

Certificado de  EPS: Fosyga

3218947218

Correo Electrónico Ocupación Hogar 

DOCUMENTOS ANEXOS

Lorena Aguirre Garzon 

Teléfono 3218947218Carrera 20 #4-30

Nombres  y Apellidos de La Madre 

Dirección 

Dirección 

Ocupación Hogar 

Teléfono Nombres y Apellidos del Padre 

Programa Mujer lidereza 

TelefonoDirección 

Contributivo Subsidiado

Con mi firma manifiesto que he sido informado acerca del programa Escuelas Deportivas Para Todos que incluyen actividades físicas  y formativas, lo cual está bajo mi responsabilidad. Además he sido 

informado y autorizo a MINDEPORTE a recolectar, usar y tratar mis datos conforme la Política de tratamiento de datos personales, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y 

demás normas complementarias.  También autorizó a MINDEPORTE  a  tomar  registro  fílmico  y/o  fotográfico  de mi hijo, el  cual  servirá  como  evidencia  de  ejecución   de las Escuelas Deportivas 

Para Todos, para promover y a la vez ilustrar tanto las publicaciones como presentaciones institucionales  y  material  audiovisual,  necesidades,  intereses  y  expectativas  de  las comunidad. Así 

mismo autorizo la aplicación de pruebas de valoración de habilidades psicológicas, el análisis y uso de los resultados para la evaluación de los objetivos del componente psicosocial de las Escuelas 

Deportivas para Todos. Proceso  se rige bajo los parámetros de confidencialidad y presentación de informes estipulados por la ley 1090 del 2009.  Para todos los efectos la  responsabilidad del niño, 

niña, adolescente y joven está en el padre o madre de familia o  acudiente.

3. Fotocopia del Registro Civil o Tarjeta de Identidad2. Fotocopia Cédula de Ciudadanía del Padre y/o Madre

5. Fotocopia cedula de ciudadania del acudiente

Sensorial: Visual Auditiva Cognitiva 
Parálisis

 Cerebral 
Multiple Ninguno

Recomendación medica:

Correo Electrónico 

No aplica

TelefonoCarrera 20 #4-30 3218947218Sector Dirección 

Carrera 20 #4-30

DATOS DE LOS PADRES 

Nivel Escolar 

Si Padece alguna de las anteriores discapacidades Nómbrela: 

Ninguno

Registro Unico de Victimas (RUV)

Discapacidad: Física 

Víctima de conflicto armado 

Centro Medico de Atención 

Vereda/

Corregimiento/

Resguardo 

Fecha de Nacimiento 

PROCESO: 

FORMATO:

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Versión: 1

Código:

FD-FR-084

Página 1 de 1

Estatura

13/11/2020 Cundinamarca Topaipi 



20 11 20 DIA MES AÑO

RC TI X NUIP

15 6 2008 68 1.7

EPS M

- - - - - - - Otras 

Genero X

Rom X Otras 

Si X No Si No

Si No x Cual sisben

Si No 

- - - - - - -

RuralX

Si No X

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PADRE Y/O MADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

DATOS DE LOS PADRES 

Nivel Escolar 

Si Padece alguna de las anteriores discapacidades Nómbrela: Ninguna

-

XRegistro Unico de Victimas (RUV)

Discapacidad: Física 

Víctima de conflicto armado 

Centro Medico de Atención 

Vereda/

Corregimiento/

Resguardo 

Fecha de Nacimiento 

PROCESO: 

FORMATO:

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Versión: 1

Código:

FD-FR-084

Página 1 de 1

Estatura

Dirección 

Contributivo Subsidiado

Con mi firma manifiesto que he sido informado acerca del programa Escuelas Deportivas Para Todos que incluyen actividades físicas  y formativas, lo cual está bajo mi responsabilidad. Además he sido 

informado y autorizo a MINDEPORTE a recolectar, usar y tratar mis datos conforme la Política de tratamiento de datos personales, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y 

demás normas complementarias.  También autorizó a MINDEPORTE  a  tomar  registro  fílmico  y/o  fotográfico  de mi hijo, el  cual  servirá  como  evidencia  de  ejecución   de las Escuelas Deportivas Para 

Todos, para promover y a la vez ilustrar tanto las publicaciones como presentaciones institucionales  y  material  audiovisual,  necesidades,  intereses  y  expectativas  de  las comunidad. Así mismo autorizo 

la aplicación de pruebas de valoración de habilidades psicológicas, el análisis y uso de los resultados para la evaluación de los objetivos del componente psicosocial de las Escuelas Deportivas para Todos. 

Proceso  se rige bajo los parámetros de confidencialidad y presentación de informes estipulados por la ley 1090 del 2009.  Para todos los efectos la  responsabilidad del niño, niña, adolescente y joven está 

en el padre o madre de familia o  acudiente.

3. Fotocopia del Registro Civil o Tarjeta de Identidad2. Fotocopia Cédula de Ciudadanía del Padre y/o Madre

5. Fotocopia cedula de ciudadania del acudiente

Sensorial: Visual Auditiva Cognitiva 
Parálisis

 Cerebral 
Multiple 

Recomendación medica:                                               Ninguna

Correo Electrónico 

-

Telefonobarrio fontibon vereda san antonio 3142511036Sector Dirección 

barrio fontibon vereda san antonio

Hogar

DOCUMENTOS ANEXOS

Jhoana Carolina Ramirez Figueroa 

Teléfono -barrio fontibon vereda san antonio

Nombres  y Apellidos de La Madre 

Dirección 

Dirección 

Ocupación Ama de casa

Teléfono Nombres y Apellidos del Padre 

Programa Mujer lidereza 

Telefono

-

-

-

Correo Electrónico 

Nombres y Apellidos del  Acudiente  

DATOS DEL ACUDIENTE O CUIDADOR 

-Ocupación 

AbuelaParentesco Teofilde Figueroa Rojas

4. Fotocopia del 

Certificado de  EPS: Fosyga

3142511036

Correo Electrónico Ocupación 

Esquema de vacunas 

al día 

Tipo de Documento 

Poliomielitis Epilepsia 

Indígena Raizal Afro Tipo de Población 

Este formato debe diligenciarse para los niños, niñas y adolescentes 6 a 12 años que ingresan al Programa

 Subsidiado 
Contributivo 

DATOS DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE 

Nely Alexandra Moncada Ramirez

12 Peso Edad 

1077320475 Lugar de expedición Topaipi

Nombres y Apellidos 

Femenino Masculino 

Afiliación al sistema de salud 

Primaria Basica Secundaria Descolarizado Institución Educativa 

FOTO

Campesino 

Topaipi RH o+ Talla de Uniforme 

Consume algún medicamento  Cual? Ninguna

Palenquero 

Enfermedades 

Respiratorias 
Alergias 

Disciplina Deportiva :Futbol de Salon

Lugar de Nacimiento  

Urbano

Fecha Ultimo Control 

Medico 

Fecha de

 Ingtreso  
Fecha de Retiro 

Patologías  

Motivo Cundinamarca                                                                c                                                                                                                                                                                       Topaipi

Sisben

Si padece de alguna de las anteriores patologías Nómbrela: Ninguna

Convulsiones
Enfermedades 

Cardiovasculares 

Topaipi

6 meses

22/11/20

Simon Bolivarx

x
x
x

x



22 8 20 DIA MES AÑO

RC X TI NUIP

7 8 2011 35 1.35

EPS 10

Otras 

Genero X

Rom X Otras 

Si X No Si No X

Si No X Cual
Sisbe

n

Si No 

RuralX

x

Si X No

X X

X X X

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PADRE Y/O MADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

Fecha de

 Ingtreso  
Fecha de Retiro 

Patologías  

Motivo Cundinamarca Topaipi

Sisben

Si padece de alguna de las anteriores patologías Nómbrela: Ninguna

Convulsiones
Enfermedades 

Cardiovasculares 

Pacho Cun

6 meses

Primaria Basica Secundaria Descolarizado Institución Educativa SIMON BOLIVAR

FOTO

Campesino 

SAN ANTONIO

Topaipi RH o+ Talla de Uniforme 

Consume algún medicamento  Cual?

Palenquero 

Enfermedades 

Respiratorias 
Alergias 

Disciplina Deportiva :Futbol de Salon

Lugar de Nacimiento  

Urbano

Fecha Ultimo Control 

Medico 

Esquema de vacunas 

al día 

Tipo de Documento 

Poliomielitis Epilepsia 

Indígena Raizal Afro Tipo de Población 

Este formato debe diligenciarse para los niños, niñas y adolescentes 6 a 12 años que ingresan al Programa

 Subsidiado 
Contributivo 

DATOS DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE 

Laura Valentina Ramirez Figueroa

9 Peso Edad 

1075290463 Lugar de expedición Topaipi

Nombres y Apellidos 

Femenino Masculino 

Afiliación al sistema de salud 

-

-

-

-

Correo Electrónico 

Nombres y Apellidos del  Acudiente  

DATOS DEL ACUDIENTE O CUIDADOR 

-Ocupación 

AbuelaParentesco Teofilde Figueroa Rojas

4. Fotocopia del 

Certificado de  EPS: Fosyga

3142511016

Correo Electrónico Ocupación Hogar

DOCUMENTOS ANEXOS

Jhoana Carolina Ramirez Figueroa

Teléfono 3142511016Barrio Fontibon vereda San antonio

Nombres  y Apellidos de La Madre 

Dirección 

Dirección 

Ocupación Ama de casà

Teléfono Nombres y Apellidos del Padre 

Programa Mujer lidereza 

TelefonoDirección 

Contributivo Subsidiado

Con mi firma manifiesto que he sido informado acerca del programa Escuelas Deportivas Para Todos que incluyen actividades físicas  y formativas, lo cual está bajo mi responsabilidad. Además he sido 

informado y autorizo a MINDEPORTE a recolectar, usar y tratar mis datos conforme la Política de tratamiento de datos personales, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y 

demás normas complementarias.  También autorizó a MINDEPORTE  a  tomar  registro  fílmico  y/o  fotográfico  de mi hijo, el  cual  servirá  como  evidencia  de  ejecución   de las Escuelas Deportivas Para 

Todos, para promover y a la vez ilustrar tanto las publicaciones como presentaciones institucionales  y  material  audiovisual,  necesidades,  intereses  y  expectativas  de  las comunidad. Así mismo autorizo 

la aplicación de pruebas de valoración de habilidades psicológicas, el análisis y uso de los resultados para la evaluación de los objetivos del componente psicosocial de las Escuelas Deportivas para Todos. 

Proceso  se rige bajo los parámetros de confidencialidad y presentación de informes estipulados por la ley 1090 del 2009.  Para todos los efectos la  responsabilidad del niño, niña, adolescente y joven está 

en el padre o madre de familia o  acudiente.

3. Fotocopia del Registro Civil o Tarjeta de Identidad2. Fotocopia Cédula de Ciudadanía del Padre y/o Madre

5. Fotocopia cedula de ciudadania del acudiente

Sensorial: Visual Auditiva Cognitiva 
Parálisis

 Cerebral 
Multiple Ninguna

Recomendación medica:

Correo Electrónico 

-

TelefonoBarrio Fontibon vereda San antonio 3142511036Sector Dirección 

Barrio Fontibon vereda San antonio

DATOS DE LOS PADRES 

Nivel Escolar 

Si Padece alguna de las anteriores discapacidades Nómbrela: Ninguna

Ninguna

Registro Unico de Victimas (RUV)

Discapacidad: Física 

Víctima de conflicto armado 

Centro Medico de Atención 

Vereda/

Corregimiento/

Resguardo 

Fecha de Nacimiento 

PROCESO: 

FORMATO:

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Versión: 1

Código:

FD-FR-084

Página 1 de 1

Estatura



DIA MES AÑO DIA MES AÑO

RC TI  X NUIP

11 3 2012 38 1.38

EPS 10

Otras 

Genero X

Rom X Otras 

Si No X Si No X

Si No X Cual

Si No X 

Rural X

X

Si No X

X X

X
X

Fecha de

 Ingtreso  
Fecha de Retiro 

Patologías  

Motivo Departamento Municipio 

Si padece de alguna de las anteriores patologías Nómbrela:

Convulsiones
Enfermedades 

Cardiovasculares 

Bogota 

4 Meses

Primaria Basica Secundaria Descolarizado Institución Educativa Escuela Sabaneta

FOTO

Campesino 

RH A- Talla de Uniforme 

Consume algún medicamento  Cual? Ninguno

Palenquero 

Enfermedades 

Respiratorias 
Alergias 

Disciplina Deportiva :

Lugar de Nacimiento  

Urbano

Fecha Ultimo Control 

Medico 

Esquema de vacunas 

al día 

Tipo de Documento 

Poliomielitis Epilepsia 

Indígena Raizal Afro Tipo de Población 

Este formato debe diligenciarse para los niños, niñas y adolescentes 6 a 12 años que ingresan al Programa

 Subsidiado 
Contributivo 

DATOS DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE 

Yerson Martin Peña Gonzales 

8 años Peso Edad 

1025069155 Lugar de expedición Topaipi

Nombres y Apellidos 

Femenino Masculino 

Afiliación al sistema de salud 

Finca Buenos Aires Sabaneta 

Cristian Eduardo Diaz 

No aplica 

No aplica 

Correo Electrónico No aplica 

Nombres y Apellidos del  Acudiente  

DATOS DEL ACUDIENTE O CUIDADOR 

Independiente Ocupación 

MadreParentesco Maria Cristina Gonzales 

4. Fotocopia del 

Certificado de  EPS: Fosyga

3125162369

Correo Electrónico Ocupación Hogar

DOCUMENTOS ANEXOS

Maria Cristina Gonzales 

Teléfono 3125162369Finca Buenos Aires Sabaneta 

Nombres  y Apellidos de La Madre 

Dirección 

Dirección 

Ocupación Hogar

Teléfono Nombres y Apellidos del Padre 

Programa Mujer lidereza 

TelefonoDirección 

Contributivo Subsidiado

Con mi firma manifiesto que he sido informado acerca del programa Escuelas Deportivas Para Todos que incluyen actividades físicas  y formativas, lo cual está bajo mi responsabilidad. Además he sido 

informado y autorizo a MINDEPORTE a recolectar, usar y tratar mis datos conforme la Política de tratamiento de datos personales, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y 

demás normas complementarias.  También autorizó a MINDEPORTE  a  tomar  registro  fílmico  y/o  fotográfico  de mi hijo, el  cual  servirá  como  evidencia  de  ejecución   de las Escuelas Deportivas 

Para Todos, para promover y a la vez ilustrar tanto las publicaciones como presentaciones institucionales  y  material  audiovisual,  necesidades,  intereses  y  expectativas  de  las comunidad. Así 

mismo autorizo la aplicación de pruebas de valoración de habilidades psicológicas, el análisis y uso de los resultados para la evaluación de los objetivos del componente psicosocial de las Escuelas 

Deportivas para Todos. Proceso  se rige bajo los parámetros de confidencialidad y presentación de informes estipulados por la ley 1090 del 2009.  Para todos los efectos la  responsabilidad del niño, 

niña, adolescente y joven está en el padre o madre de familia o  acudiente.

3. Fotocopia del Registro Civil o Tarjeta de Identidad2. Fotocopia Cédula de Ciudadanía del Padre y/o Madre

5. Fotocopia cedula de ciudadania del acudiente

Sensorial: Visual Auditiva Cognitiva 
Parálisis

 Cerebral 
Multiple Ninguno

Recomendación medica:

Correo Electrónico 

3125119801

TelefonoFinca Buenos Aires Sabaneta 3125162369Sector Dirección 

Finca Buenos Aires Sabaneta 

DATOS DE LOS PADRES 

Nivel Escolar 

Si Padece alguna de las anteriores discapacidades Nómbrela: 

Ninguno

Registro Unico de Victimas (RUV)

Discapacidad: Física 

Víctima de conflicto armado 

Centro Medico de Atención 

Vereda/

Corregimiento/

Resguardo 

Fecha de Nacimiento 

PROCESO: 

FORMATO:

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Versión: 1

Código:

FD-FR-084

Página 1 de 1

Estatura

13/11/2020 Cundinamarca Topaipi



DIA MES AÑO DIA MES AÑO

RC TI X NUIP

28 10 2010 40 1,38

EPS 16

Otras 

Genero  X

Rom  X Otras 

Si No X Si No X

Si X No X Cual

Si No X

Rural  X

X

Si No X

x x

X x

DATOS DE LOS PADRES 

Nivel Escolar 

Si Padece alguna de las anteriores discapacidades Nómbrela: 

Ninguno

Registro Unico de Victimas (RUV)

Discapacidad: Física 

Víctima de conflicto armado 

Centro Medico de Atención 

Vereda/

Corregimiento/

Resguardo 

Fecha de Nacimiento 

PROCESO: 

FORMATO:

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Versión: 1

Código:

FD-FR-084

Página 1 de 1

Estatura

Dirección 

Contributivo Subsidiado

Con mi firma manifiesto que he sido informado acerca del programa Escuelas Deportivas Para Todos que incluyen actividades físicas  y formativas, lo cual está bajo mi responsabilidad. Además he sido 

informado y autorizo a MINDEPORTE a recolectar, usar y tratar mis datos conforme la Política de tratamiento de datos personales, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y 

demás normas complementarias.  También autorizó a MINDEPORTE  a  tomar  registro  fílmico  y/o  fotográfico  de mi hijo, el  cual  servirá  como  evidencia  de  ejecución   de las Escuelas Deportivas 

Para Todos, para promover y a la vez ilustrar tanto las publicaciones como presentaciones institucionales  y  material  audiovisual,  necesidades,  intereses  y  expectativas  de  las comunidad. Así 

mismo autorizo la aplicación de pruebas de valoración de habilidades psicológicas, el análisis y uso de los resultados para la evaluación de los objetivos del componente psicosocial de las Escuelas 

Deportivas para Todos. Proceso  se rige bajo los parámetros de confidencialidad y presentación de informes estipulados por la ley 1090 del 2009.  Para todos los efectos la  responsabilidad del niño, 

niña, adolescente y joven está en el padre o madre de familia o  acudiente.

3. Fotocopia del Registro Civil o Tarjeta de Identidad2. Fotocopia Cédula de Ciudadanía del Padre y/o Madre

5. Fotocopia cedula de ciudadania del acudiente

Sensorial: Visual Auditiva Cognitiva 
Parálisis

 Cerebral 
Multiple Ninguno

Recomendación medica:

Correo Electrónico 

No aplica

TelefonoCarrera 20 #4-30 3218947218Sector Dirección 

Carrera 20 #4-30

Hogar 

DOCUMENTOS ANEXOS

Lorena Aguirre Garzon 

Teléfono 3218947218Carrera 20 #4-30

Nombres  y Apellidos de La Madre 

Dirección 

Dirección 

Ocupación Hogar 

Teléfono Nombres y Apellidos del Padre 

Programa Mujer lidereza 

Telefono

Carrera 20 #4-30

Joselin Medellin Moreno 

No aplica

No aplica

Correo Electrónico No aplica

Nombres y Apellidos del  Acudiente  

DATOS DEL ACUDIENTE O CUIDADOR 

Independiente Ocupación 

Madre Parentesco Lorena Aguirre Garzon 

4. Fotocopia del 

Certificado de  EPS: Fosyga

3218947218

Correo Electrónico Ocupación 

Esquema de vacunas 

al día 

Tipo de Documento 

Poliomielitis Epilepsia 

Indígena Raizal Afro Tipo de Población 

Este formato debe diligenciarse para los niños, niñas y adolescentes 6 a 12 años que ingresan al Programa

 Subsidiado 
Contributivo 

DATOS DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE 

Julian Santiago Medellin Aguirre

10 años Peso Edad 

10767433 41 Lugar de expedición Zipaquira

Nombres y Apellidos 

Femenino Masculino 

Afiliación al sistema de salud 

Primaria Basica Secundaria Descolarizado Institución Educativa Deptamel San Antonio de Aguilera

FOTO

Campesino 

Topaipi RH O+ Talla de Uniforme 

Consume algún medicamento  Cual? Ninguno

Palenquero 

Enfermedades 

Respiratorias 
Alergias 

Disciplina Deportiva : Futbol de salon 

Lugar de Nacimiento  

Urbano

Fecha Ultimo Control 

Medico 

Fecha de

 Ingtreso  
Fecha de Retiro 

Patologías  

Motivo Departamento Municipio 

Convida

Si padece de alguna de las anteriores patologías Nómbrela:

Convulsiones
Enfermedades 

Cardiovasculares 

Zipaquira

8 meses

13/11/2020 Cundinamarca Topaipi

OBLIGACION 4 OBLIGACION 5 OBLIGACION 7



1 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

2 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

3 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

4 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

5 Cundinamarca
Topaipi

Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

6 Cundinamarca Topaipi
futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

7 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

8 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

9 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

10 Cundinamarca Topaipi 
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

11 Cundinamarca 
topaipi

futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

12 Cundinamarca 
Topaipi

Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

13 Cundinamarca
Topaipi 

Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

14 Cundinamarca 
Topaipi

Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

15 Cundinamarca
Topaipi

Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

Nombre del 
Coordinador

Departamento N° Municipio Deporte Lugar de 
Entrenamiento 

Direccion 
del 

escenario 
deportivo



16 Cundinamarca 
Topaipi

Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

17 Cundinamarca
Topaipi

Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

18 Cundinamarca 
Topaipi

Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

19 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

20 Cundinamarca Topaipi
Futbol de 
salon cancha topaipi

centro del 
pueblo

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58



Nombres Apellidos Dia Mes 

Juan David Rojas Palacio 1011227813 18 9

Laura Valentina Ramirez Figueroa 1075290463 7 8

Valery Mariana Abaunza Garcia 1011223699 13 3

Neymar Fabian Rivera Ramirez 1076914589 16 7

Cristian Camilo Medellin Aguirre 1076744658 8 4

Nely Alexandra Moncada Ramirez 1077320475 15 6

Orley Alejandro Gomez Ramirez 1077320713 13 5

Ferney Santiago Ladino Nuñez 1016057489 28 6

Sharick Daniela Garzon Duarte 1077320605 16 8

Danna Marcela Chia Roldan 1030589479 4 3

Nicolas Narvaez Gonzalez 1010841812 22 11

Darcy Mariana Moreno Gonzalez 1077320528 10 11

Dilan Emir Castro Morales 1077320576 16 6

Duber Arley Rodriguez Vanegas 1077320491 24 7

Juan David Castro Bustos 1072338523 29 10

Fecha de nacimientoDatos del Beneficiario 

NUIP



Laura Vanesa Bolaños Moreno 1077320726 30 9

Luisa Fernanda Bolaños Moreno 1077320546 15 12

Yerson Martin Peña Gonzales 1025069155 11 3

Yamith Esneider Moreno Molona 1073604743 13 11

Julian Santiago Medellin Aguirre 10767433 41 28 10



Año M F

2013 #NAME? #NAME? Bogota X A+ 32 1.25 Compensar

2011 #NAME? #NAME? Topaipi X O+ 35 1.35 Sisben

2013 #NAME? #NAME? Bogota X O+ 32 1.2 Salud Total

2013 #NAME? #NAME? Neiva X O+ 30 1.3 Sisben

2013
#NAME? #NAME? Zipaquira

X O+ 37 1.36 Convida 

2008 #NAME? #NAME? Topaipi X O+ 68 1.7 Sisben

2010 #NAME? #NAME? Pacho X O+ 34 1.35 Sisben

2011 #NAME? #NAME? Bogota X O+ 33 1.2 DGSM

2009 #NAME? #NAME? Topaipi X O+ 35 1.3 Convida 

2009 #NAME? #NAME? Bogota X A+ 37 1.33 Salud Total

2008
#NAME? #NAME? Bogota 

X A+ 35 1.3 Convida 

2008
#NAME? #NAME? Topaipi

X O+ 40 1.37 Convida 

2008
#NAME? #NAME? Topaipi

X O+ 39 1.40 Convida 

2008
#NAME? #NAME? Topaipi

X A+ 37 1.38 Convida 

2009
#NAME? #NAME? El peñon

X B+ 38 1.37 Convida 

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 
EPSEdad Lugar de 

Nacimiento 
Peso 

Kg Estatura RANGO 
6 A 12

Fecha de nacimiento

RH

Genero



2010
#NAME? #NAME? Topaipi

X O+ 36 1.35 Convida 

2008
#NAME? #NAME? Topaipi

X O+ 38 1.39 Convida 

2012
#NAME? #NAME? Bogota 

X A- 34 1.35 Convida 

2010 #NAME? #NAME? Pacho X O+ 39 1.43
Sanidad 
Militar 

2010 #NAME? #NAME? Zipaquira X O+ 40 1.39 Convida 
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?
#NAME? #NAME?



SI NO Si No Indigena 

X Simon Bolivar NO         X

X Simon bolivar No    X

X S.antonio garcia NO X

X Simon Bolivar NO X

X
Instituto Educativo San 
Antonio de Aguilera

NO
X

X Simon Bolivar NO X

X Simon Bolivar NO X

X
I.E.D San Antonio de 
Aguilera NO X

X Escuela Eduardo NO X

X
I.E:D:R San Antonio de 
Aguilera NO X

X Institucion Topaipi
NO

X

X Departamental San Antonio 
NO

X

X DEP Rural San Antonio
NO

X

X DEP Rural San Antonio
No

X

X Escuela Eduardo 
NO

X

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 
FORMATO:

Fomento al Desarrollo Humano y Social
PROCESO: 

Hijo Mujer Lidereza

Institución Educativa 

Escolarizado Participa 
en 

Supérate



X APT Sede simon Bolivar
NO

X

X APT Sede simon Bolivar
NO

X

X Escuela Sabaneta
NO

X

X Simon Bolivar NO X

X
Deptamel San Antonio de 
Aguilera NO X



ROM Negro Afro Raizal  Palenquero
Victíma 

del 
Conflicto 

Campesino Migrante

    X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

 Ficha de Inscripción Escuelas Deportivas Para Todos 

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Población Minoritaria Población Vulnerable 



Físca Visual Auditiva Paralices 
cerebral Cognitiva Rural Urbano

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica      X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica no aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No Aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica no aplica no aplica no aplica no aplica X

no aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

no aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

Sector de Domicilio Discapacidad       



No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X

No aplica No aplica no aplica no aplica no aplica X



Nombres y 
Apellidos 

Número de 
documento Diección Teléfono Parentesco Día Mes

Yirleyd Palacios 1073606012 Barrio fontibon 3123744340 Madre 21 9
Teofilde 
Figueroa 20800436 Barrio fontibon 3142511036 Abuela 21 9

Yuliana Garcia 1033778145 Barrio fontibon 3125408637 Madre 21 9
teofilde 
Figueroa 20800436 Barrio fontibon 3142511036 Abuela 21 9

Lorena Aguirre 
Garzon 1075670078 Carrera 20 #4-30 3218947218 madre 21 9
Teofilde 
Figueroa 20800436 Barrio fontibon 3142511036 Abuela 21 9
Teofilde 
Figueroa 20800436 Barrio fontibon 3142511036 Abuela 21 9
Carmen Judith 
Nuñez 1016057489 Barrio fontibon 3142067109 maddre 16 10
Diana Yuranni 
Duarte 1075663088 cra 11#6-36 3133998436 madre 16 10

Diana Roldan 1030563887 san antonio 3103499699 madre 16 10

Maria Cristina 
Gonzalez 53167775

vereda sabaneta 
finca buenos aires 3125162569 madre 16 10

Claudia Jimena 
Gonzalez 52326819 san antonio 3142641639 Madre 16 10

Nilson Castro 
Roldan 79165204 san antonio 3144722834 Padre 16 10

Luz Mery 
Vanegas 52600574 san antonio 3123950026 Madre 16 10
Yesika Andrea 
Bustos 1072338392 Topaipi 3103176580 Madre 16 10

Acudiente Fecha 
Inscripción



Nohora Marcela 
Moreno 1077320412 san antonio 3234705583 Madre 16 10

Nohora Marcela 
Moreno 1077320412 san antonio 3234705583 Madre 16 10

Maria Cristina 
Gonzalesz 53167775

vereda sabaneta 
finca buenos aires 3125162369 Madre 16 10

Kelly Johana 
Molina 1077320695 san antonio 3145655773 Madre 16 10

Lorena Aguirre 1075670078 Carrera 20 #4-30 3218947218 Madre 16 10



Día Mes Motivo 

OTRO

OTRO

Página 1 de 1

Versión: 1
Código:

Fecha de Retiro 



Deporte:_______Futbol de salon______________          Formador(A):________________________________Diego Morales
Departamento 

:_________Cundinamarca____________________ Municipio:____________________________________Topaipi

Grupo:_______________6-9__________ Mes:____________Noviembre Año:_______20 Horario:_______________________________10:00-10:40 AM

Total Deportistas Mes:________________________________Hombres:________________________4 Mujeres:_______________________2

N° NOMBRES Y APELLIDOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 Neymar Rivera Ramirez F F x x A A x x A F A A F x x X A F A A x X A F A A A x x

2 Valery Abaunza Garcia A A X X A F x x A F A A F x x X A A A F x X x x A A A x x

3 Yerson Martin Peña Gonzales A F X X F F x x A A A A A x x X F F A F x X A A F A A x x

4 Laura Ramirez Figueroa A A F F A A x x F A A A F x x X A A A F x X F x A A A x x

5 Juan David Rojas F A A A A A x x A F F A A x x X A A x X F A A A A x x

6 Ferney Santiago Nuñez A A A A A F x x A A F F F x x X F A F A x X A A F A A x x

7 Allison Barbosa x x A F A A A x x X A A A A x X F A A A F x x

8 Cristian Camilo Medellin Aguirre x x x x X A A A A x X F F A A A x x

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

Control de asistencia Deportistas de las Escuelas Deportivas para Todos 

Código: 
FD-FR-080

Versión: 1

Página 1 de 1

PROCESO:

OBLIGACION 4 OBLIGACION 5 OBLIGACION 6 OBLIGACION 7



Deporte:____________Futbol de salon_________          Formador(A):________________________________Diego Morales
Departamento 

:__________Cundinamarca___________________ Municipio:____________________________________Topaipi

Grupo:_____________10-12___________ Mes:____________Noviembre Año:_______20 Horario:_______________________________2pm-2:40pm

Total Deportistas Mes:__________2_______________________Hombres:________________________1 Mujeres:_______________________

N° NOMBRES Y APELLIDOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 Orley Alejandro Gomez X A A A F A X X A F A A F X X A A A F A X X A A F A X X

2 Nely Alexandra Moncada X F A A F F X X A A A A A X X A F F A A X A F A F A X X

3 Danna Marcela Chia Roldan X A A A A F X X F A F A A X X A A F A F X X A F A A X X

4 Sharick Daniela Garzon X F A A A F X X F F A A F X X A A F F A X X A F A A X X

5 Nicolas Narvaez Gonzalez X A A A F A X X A A A A F X X A A A A A X X F A A A X X

6 Juan David Castro Bustos A A A A X X A A A A

7 Darcy Mariana Moreno A F A A X X A A A F

8 Julian Santiago Medellin A A A F X X F A A A

9 Yamith Esneider Moreno Molina A A A A X X A F A F

10 Dilan Emir Castro Morales A F F A X X F F A A

11 Duber Arley Rodriguez A A A F X X A A F A

12 Laura Vanesa Bolaños A F A A X X F A A A

13 Luisa Fernanda Bolaños A A A F X X F A F F

14

15

16

17

18

19

20

Fomento al Desarrollo Humano y Social

FORMATO:

Control de asistencia Deportistas de las Escuelas Deportivas para Todos 

Código: 
FD-FR-080

Versión: 1

Página 1 de 1

PROCESO:



10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140

Por parte de la coordinacion nacional a los departamentos  

(coordinadores, formadores y psicosocial)

Socializar el programa a los usuarios por parte del coordinador 

regional y los formadores.

DIiligenciar los formatos de inscripcion previo al inicio del proceso. 

Este registro es constante para el formador que no tiene el grupo 

con la cobertura completa.

Evaluación de la aptitud médica

Se debe hacer  en la primera sesión práctica. 

Test Flexiones de Codo

Test abdominales

Test de Rapidez (velocidad en 30m)

Course Navette (Resistencia)

Test de Salto Horizontal

Test de Sit and Reach (Flexibilidad)

Tes de Resistencia

Test de coordinación motriz 3JS

Test de capacidades rítmicas en miembro superior

Test de capacidades rítmicas en miembro inferior

Conocimiento de su propio cuerpo (relajación y activación)

Expresión corporal

Cambio de esquemas 

Evaluaciones del entorno de mi yo personal (cultural)

Construcción de mi yo global 

Identificación grupal ( nombre, insignia, lema, normas, 

reglas)

Roles y estereotipos de género  I

Roles y estereotipos de género  II

Reconocimiento global las emociones 

Control emocional I

Control emocional II

Reconocimiento de las emociones del otro

Empatía

Comunicación

Cooperación vs competitividad

Cohesión de grupo 

Cohesión de grupo enfoque cultural y ambiental 

Liderazgo

Tolerancia a la frustración

Control de las relaciones interpersonales

Toma de decisiones

Mediación 

Negociación

Aplicar encuesta final del componente psicosocial.

Tren superior: Velocidad de un movimiento en miembros 

superiores como lanzar una pelota o hacer una carrera de 

carretillas.
Tren inferior: Velocidad de ejecucion de un movimiento en 

miembros inferiores como patear un balon o una carrera de 

encostalados.
Auditiva: reaccionar ante un sonido en el menor tiempo 

posible. Ejm: El juego blancos y negros, salen a correr al 

escuchar su color. 

Acostados en el piso, se levantan y salen a correr al 

escuchar el estimulo acordado. 
Visual: ejecutar un movimiento en el menor tiempo posible 

ante un estimulo visual.

Ejm: Si levanto la mano derecha todos deben correr al aro 

azul y al levantar la mano izquierda deben correr al aro rojo.

Un compañero sostiene un baston de un extremo, lo debe 

soltar para que el otro compañero lo atrape antes de que 

caiga al suelo.

Tactil: ejecutar un movimiento en el menor tiempo posible 

ante un contacto fisico con un compañero o un elemento.

Ejm: Juego ponchados. 

Juego pato, pato, ganzo. 

DE 

DESPLAZAMIE

Recorrer una distancia en el menor tiempo posible.

Ejm: Carrera de 30 metros. 

Carrera de obstáculos. 

RAPIDA

Mover el cuerpo o un elemento a máxima velocidad para 

vencer una resistencia dada.

Ejm: Salto con sentadilla.

Patear un balon. 

RESISTENCIA

Capacidad del organismo para soportar una resistencia por 

un tiempo prolongado.

Ejm: Mayor cantidad de flexiones de codo en un minuto.

Juego caballitos.

AEROBICA

Capacidad de prolongar durante el mayor tiempo posible un 

esfuerzo de media o baja intensidad.

Ejm: Formar equipos de 4 personas, los cuales deben llevar 

un globo sin dejarlo caer hasta completar la distancia 

determinada.

Juego policias y ladrones.

ANAEROBICA
Capacidad para ejecutar un esfuerzo muy intenso por un 

tiempo corto. 

Ejm: Relevos.

Juego Yermis

ESTATICA

Mantener una posición en la cual se estira un musculo 

determinado durante 15 a 30 segundos.

Ejm: De pie, bajar a tocar con las manos la punta de los 

pies sin flexionar las rodillas (isquiotibial).

Entrelazar las manos por la espalda y elevar los brazos 

(deltoides anterior y pectoral)  

DINAMICO

Estirar dando impulso pero sin exceder los limites de los 

estiramientos estáticos.

Ejm: Taloneo (cuadriceps).

Unir las palmas al frente, unir las palmas atras, 

manteniendo la extensión de los brazos (deltoides, pectoral 

y trapecio). 

CAMINAR

Fase de apoyo (talon y punta), coordinacion de los brazos-

piernas por paso y posición del tronco. 

Ejm: Caminar en linea recta, adelante, atrás, a los lados, 

cambios de direccion y cambios de velocidad. 

CORRER

Desplazarse rapidamente realizando la fase de vuelo.

Ejm: Adelante, atrás, a los lados, cambios de direccion, 

cambios de velocidad, sorteando obstaculos  teniendo en 

cuenta el ajuste corporal: posicion de brazos y pies. 

REPTAR
Modo de desplazamiento por el suelo sobre el vientre.

Ejm: Carrera de obstaculos con arrastre bajo. 

TREPAR
Subir a un lugar alto utilizando las extremidades. 

Ejm: Trepar una cuerda.

SALTAR

Levantarse del suelo o del lugar en el que está con un 

desplazamiento en el aire para caer en el mismo lugar o en 

otro.

Ejm: Salto a pies juntos, saltos con un solo pie, salto 

vetical, salto horizontal, salto con cambios de direccion y 

saltos con carrera, etc. 

Juego del reloj con lazo.

RODAR
Desplazarse alrededor de su propio eje. 

Ejm: rollo adelante, rollo atrás y a los lados.

GIRAR

Dar vueltas sobre su propio eje o entorno a un punto. 

Ejm: De pie, estando dentro de un aro, al escuchar el 

número deben girar a la izquierda o derecha según la 

indicación.  

Por equipos, se ubican en el suelo boca-abajo y bien 

pegados (ellos serán la cadena transportadora). El primero, 

se coloca encima de la cadena transportadora, de tal modo 

que pase por encima de ellos hasta el final.

LEVANTAR
Elevar un objeto o segmento corporal.

Ejm: Elevaciones de piernas acostado boca-arriba.

Levantar unos conos desplazandolos de un lugar a otro. 

EMPUJAR

Aplicar una fuerza a un objeto o aun compañero con el fin 

de desplazarlo.

Ejm: Por parejas, cogidos de la mano intentar sacar a un 

compañero de una zona determinada.

Por parejas, ubicados espalda con espalda, deben intentar 

levantarse sin ayuda de las manos.

LANZAR

Fuerza que se le aplica a un objeto con el fin de impulsarlo 

de un lugar a otro. 

Ejm: Lanzar un balon por encima de la cabeza con las dos 

manos a un compañero, sin tomar impulso.

Juego de bolos

ATRAPAR

Acción voluntaria a traves de la cual se asume el control de 

un objeto o persona que está en movimiento.

Ejm: Por parejas, desplazarse de un extremo a otro 

lanzando un balon sin que toque el suelo.

Lanzar un aro hacia arriba y atraparlo sin que toque el suelo.

PATEAR

Aplicar fuerza con los pies a un objeto o a un elemento. 

Ejm: Por parejas, uno lanza el balón rodando por el piso y el 

otro lo patea en forma de pase.

Juego Kickball (beisbol con el pie).

TRASLADAR

Llevar algo o a alguien de un lugar a otro.

Ejm: Juego rescatando la bandera

Llevar un balón de un lugar al otro rebotandolo contra el 

piso.

RECEPCIONA

R

Acción voluntaria a traves de la cual se asume el control de 

un objeto que está en movimiento.

Ejm: En un circulo, se ubica una persona  la cual recibe 

balones a diferentes alturas y debe recepcionarlos con 

diferentes partes del cuerpo a excepción de las manos sin 

salir del circulo. 

MOSQUITO

PARADA DE 

MANOS

ARCO

MEDIA LUNA

PALOMA

RONDADA

DIFERENCIACION

Coordinar varios movimientos de distintas partes del cuerpo.

Ejm: Hacer circulos con los brazos extendidos girando el 

derecho adelante, izquierdo atrás. 

Salto del caballito (elevas rodilla izquierda elevas mano 

derecha)

ACOPLAMIENTO

Coordinar eficazmente movimientos parciales del cuerpo 

entre sí y en relación del movimiento total.

Ejm: Salto horizontal

Saltar y atrapar un balón.

RITMO

Capacidad de repetir una estructura ordenada de 

movimientos. 

Ejm: Pasar una escalera de coordinación. 

Recorrer una distancia a una intensidad dada.

EQUILIBRIO

Situacion de un cuerpo que a pesar de tener poca 

sustentación, se mantiene sin caerse ajustando su centro 

de gravedad. 

Ejm: Caminar sobre una barra de equilibrio.

Dos compañeros apoyados en un solo pie intentan hacer 

que alguno apoye los dos pies. 

ORIENTACION

capacidad de determinar la posición y los movimientos del 

cuerpo en el espacio y el tiempo.

Ejm: Lanzar un balón hacia arriba dar un giro y atraparlo sin 

dejarlo caer.

Por parejas, lanzar un balón y desplazandose de espaldas 

debe recepcionarlo. 

REACCION Capacidad para iniciar rápidamente y efectuar de la manera 

READAPTACION

Capacidad de lograr un ajuste corporal ante el cambio en 

una accion no esperada.

Ejm: Desplazamientos en escalera de coordinación y 

recepcionar una pelota sin perder el movimiento de los pies.

Desplazar un balon con el pie de un lugar a otro mientras 

otros compañeros lanzan balones para evitar que finalice el 

tramo realizando la conducción.

RITMO

Capacidad de repetir una estructura ordenada de 

movimientos en diferentes intensidades.

Ejm:Realizar una estructura de movimientos que involucre 

pies y manos iniciando lento para finalizar con mayor 

velocidad.

EXPRESION 

CORPORAL

Forma de interpretar emociones por medio de movimientos 

concientes o inconcientes.

Ejm: Por equipos, sin conmunicacion verbal, interpretar una 

pelicula que los compañeros deben adivinar.

DANZA 

TRADICIONAL

Actividad artística en donde se representa la cultura y 

costumbres de la región.

Ejm: cumbia, currulao, bambuco, etc.
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"Ajedrez, Atletismo, 

Baloncesto, Balonmano, 
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Es un conjunto de ejercicios gimnásticos básicos que 

permiten mejorar y evideniciar el dominio corporal.
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HABILIDADES 

SOCIALES

TRABAJO EN EQUIPO 

RESOLUCIÓN DE 

CONFLICTOS

VALORACION PSICOSOCIAL

SOCIALIZACION

REGISTRO

VALORACION MEDICA

SESION

FECHA

14 15 16 17 18 19 20 2421 22 23 25

COLDEPORTES-ENTE DEPARTAMENTAL 

ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS

DISCIPLINA DEPORTIVA

                 GRUPO: COLOCAR EL NUMERO DE GRUPO Y  RANGO DE EDAD CON EL QUE SE PROYECTA EL PLAN ANUAL

MES
MES 1 MES 2

7 8 9 10 11 12 13
SEMANAS

1 2 3 4 5 6

MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7

26 27 28

GESTUAL

REACCION

ENCUESTA FINAL

Los test se realizaran cuando inicien las actividades 

en campoTEST DESARROLLO MOTRIZ

TEST HABILIDADES RITMICAS Y 

EXPRESION CORPORAL

TEST FISICOS

OBLIGACION 4 OBLIGACION 8



Versión: 0

Código:

Página 1 de 1

Día de entrenamiento 
Nombre y Dirección 

del Escenario 

Lunes 10:00- 10:40am cancha topaipi

Martes 10:00-10:40am cancha san antonio

Miércoles 10:00-10:40am cancha topaipi

Jueves 10:00-10:40am cancha san antonio

Viernes 10:00-10:40am cancha topaipi

Sábado

No. Nombres y Apellidos del  Beneficiario EPS RH
Nombre del  Padre 

o Acudiente

Documento de 

Identidad del Acudiente 
Dirección de Recidencia Teléfono de contacto

1 Juan David Rojas Palacio Compensar A+ Yirleys Palacios 1073606012 San Antonio 3123744340

2 Ferney Santiago Ladino Nuñez   DGSM O+ Carmen Nuñez 1016020201 San Antonio 3142067109

3 Neymar Fabian Rivera convida o+ Teofilde Figueroa 20800436 San Antonio 3142511030

4 Valery Mariana Abaunza salud total o+ Yuliana Garcia 1033778145 San Antonio 1033778145

5 Laura Valentina Ramirez Figueroa sisben o+ Teofilde Figueroa 20800436 San Antonio 3142511030

6 Cristian Camilo Medellin Aguirre Convida O+ Lorena Aguirre 1075670078 Carrera 20 #4-30 3218947218

7 Allison Fernanda Barbosa Gonzalez Convida Monica Viviana Barbosa Gonzalez 1023023244 San Antonio 3215301731

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

PROCESO: 

Municipio: Topaipi

Directorio de Padres de las Escuelas Deportivas Para Todos 

FORMATO:

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Diego Fernando Morales Briñez

Futbol de salon

Nombre del Formador 

Deporte: 

Teléfono de contacto Cundiamarca 
Hora 

Departamento:

Grupo N. 1

Edades 6 A 9 Años 

OBLIGACION 4 OBLIGACION 5 OBLIGACION 6



Versión: 0

Código:

Página 1 de 1

Día de entrenamiento 
Nombre y Dirección 

del Escenario 

Lunes 2:00- 4:00 PM cancha topaipi

Martes 2:00-4:00 PM cancha san antonio

Miércoles 2:00-4:00 PM cancha topaipi

Jueves 2:00-4:00 PM cancha san antonio

Viernes 2:00-4:00 PM cancha topaipi

Sábado

No. Nombres y Apellidos del  Beneficiario EPS RH
Nombre del  Padre 

o Acudiente

Documento de 

Identidad del Acudiente 
Dirección de Recidencia Teléfono de contacto

1 Nely Alejandra Moncada Ramirez Sisben o+ Teofilde  Figueroa Rojas 208004360 Barrio fontibon vereda san antonio 3142511036

2 Orley Alejandro Gomez Ramirez Sisben o+ Teofilde  Figueroa Rojas 208004360 Barrio fontibon vereda san antonio 3142511036

3 Danna Chia Roldan salud total A+ Diana Roldan 1030563887 San Antonio 3103499699

4 Sharick Garzon Convida o+ Yuranni Duarte 1075663088 San Antonio 3133998436

5 Juan David Castro Convida B+ Yesika Andrea Bustos 1072338392 Topaipi 3103176580

6 Darcy Mariana Moreno Convida o+ Claudia Jimena Gonzalez 52326819 San Antonio 3142641639

7 Julian Santiago Medellin Aguirre Convida O+ Lorena Aguirre 1075670078 Carrera 20 #4-30 3218947218

8
Yamith Esneider Moreno Molina 

Sanidad 

Militar o+ Kelly Johana Molina 1077320695 San Antonio 3145655773

9 Dilan Emir Castro Morales Convida o+ Nilson Castro 79165204 San Antonio 3144722834

10 Duber Arley Rodriguez Vanegas Convida A+ Luz Mery Vanegas 52600574 San Antonio 3123950026

11
Nicolas Narvaez Gonzalez Convida A+ Maria Cristina Gonzalez 53167775 Barrio Fontibon vereda San antonio 3125162569

12
Laura Vanesa Bolaños Moreno Convida o+ Nohora Marcela Moreno Vasquez 1077320412 San Antonio 3234705583

13
Luisa Fernanda Bolaños Moreno Convida O+ Nohora Marcela Moreno Vasquez 1077320412 San Antonio 3234705583

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

PROCESO: 

Municipio: Topaipi

Directorio de Padres de las Escuelas Deportivas Para Todos 

FORMATO:

Fomento al Desarrollo Humano y Social

Diego Fernando Morales Briñez

Futbol de salon

Nombre del Formador 

Deporte: 

Teléfono de contacto 3044109947
Hora 

Departamento:

Grupo N. 2

Edades 10 A 12 Años 
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46915432

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 1

ICBF

0 0 0 0 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 109.800 109.800

Pensión 1 140.500 140.500

Riesgos Laborales 1 21.400 21.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 271.700 271.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1233895505 Diego Fernando Morales Briñez Carrera 109 a # 136b-80 6877943 david21km@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-10 2020-10 I 27/11/2020 46915432 $271.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

OBLIGACION 9



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Voluntario 
Aportante
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Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
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Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1233895505 Morales Briñez Diego Fernando 59 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS010 877.803 109.800 14-23 877.803 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1233895505 Diego Fernando Morales Briñez Carrera 109 a # 136b-80 6877943 david21km@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-10 2020-10 I 27/11/2020 46915432 $271.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Fecha:     10 11 2020   Hora Inicio:  8:00 A.M   Hora Final:  10:00 A.M   

Lugar: 
Reunión Virtual 
Cundinamarca 

Acta No: 10  No de 
Páginas: 

4  

                          

ASISTENTES CARGO/ENTIDAD E-MAIL FIRMA 

Ginna Paola Zamora Vega GIT Deporte Escolar gzamora@mindeporte.gov.co   

Jefferson David Castañeda Ibáñez Coordinador Cundinamarca jeffersondavida@gmail.com   

Giovanny Mahecha Tinoco Formador Fútbol de Salón  gimati16@gmail.com 

  

Elmer Humberto Triana Villalba Formador Fútbol de Salón elmerht26@gmail.com   

Sebastián Cárdenas Farfán Formador Baloncesto cardenas.sebastian2601@gmail.com  

Luis Hernán Velandia Bernal Formador Taekwondo  luisvelandia67@gmail.com 
 

Oscar Julián Peña Nieto Formador Fútbol de Salón oscarpena427@gmail.com 

 
Jefferson Humberto Mantilla Bernal Formador Baloncesto jhmantilla55@misena.edu.co   

Mariana Cruz Torres Formadora Taekwondo marianacruz2810@gmail.com  

Juan Camilo López Bohórquez Formador Baloncesto juankmilopez12@gmail.com 
 

Diego Fernando Morales Briñez Formador Fútbol de Salón dandieg980@gmail.com 
 

Elicio Rubio Mesa Formador Baloncesto elrume01@gmail.com 

 
Osman Barbosa Castro Formador Baloncesto osmanba95@gmail.com  

OBLIGACION 11
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Gabriel Guillermo Guerra Arévalo Formador Taekwondo guillecfd@gmail.com 

 

Mario Hamilton Rojas Pabón Formador Taekwondo mariotkd.mr@gmail.com 
 

Celso Francisco Lozano Camargo Formador Fútbol de Salón francisco.lozano.camargo@gmail.com 

 
Edwin Yesid Linares Urrego Formador Fútbol de Salón edwinjarita.1421@gmail.com  

Carlos Felipe Barrero Martínez Trabajador Social carlosbarrero_@hotmail.com 

 
 
 
 

 
 

  

TEMAS TRATADOS 

Se realiza explicación del protocolo para la activación de las pólizas adquiridas por Mindeporte en caso de accidentes en el desarrollo de las sesiones de 
clase, sea desde la virtualidad o bajo la presencialidad.  
En caso de accidentes, de deben comunicar desde cualquier celular a través del #388 línea fija Bogotá 307 82 88 línea fija nacional 01 8000 123 010 favor 
tener a la mano número de la póliza y carnet y/o mediante correo electrónico a tatianaaldana@segurosdelestado.com jaimegomez@segurosdelestado.com 
jaimepena@segurosdelestado.com Teléfonos 3102481264.  
El formador como primer respondiente evalúa la situación y de ser necesario activa la póliza, en ese momento le informan si debe trasladar al participante 
o la ambulancia lo recoge, con el fin de llevarlo al centro de salud, informar al acudiente o padre de familia quien debe dirigirse al lugar de la practica o al 
centro de salud y acto seguido informa al coordinador quien transmitirá la información al Ministerio. Cuando el padre de familia llegue por el participante se 
debe realizar un acta informando la situación y la forma en que ocurrieron los hechos, el acudiente firma y se hace responsable del participante a partir de 
ese momento.  
Se envía por correo electrónico las pólizas de los participantes inscritos a la fecha con el fin de que cada formador pueda tenerlas y hacerlas efectivas de 
ser necesario. 
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Por otro lado, se explica el proceso de las Pandeolimpiadas, las cuales tienen una duración de tres semanas, inician el 23 de noviembre y finaliza el 11 de 
diciembre, se realizan 5 retos por semana de los cuales 1 será para la parte psicosocial. Estas actividades deben quedar plasmadas en las planeaciones 
para dichas semanas. 
 
La batería de test se desarrollará del 16 al 20 de noviembre, en los tiempos establecidos y de forma presencial, esto teniendo en cuenta los protocolos de 
Bioseguridad y el consentimiento por parte de los Padres autorizando el desarrollo de dichas pruebas.  
 
Las actividades presenciales se proyectan a partir del 23 de noviembre, se solicita que los formadores expliquen a los acudientes y/o padres de familia el 
protocolo de bioseguridad a implementar y la firma del consentimiento informado para la ejecución de dichas actividades. Si algún padre no autoriza la 
salida del participante, continua desde la virtualidad aplicando la metodología utilizada a la fecha.  
 
Se hacen observaciones de los informes enviados ya que la mayoría no está cumpliendo con las indicaciones dadas en reuniones anteriores, se solicita 
compromiso con los tiempos pactados para las diferentes entregas y mayor disposición para el desarrollo de dichos procesos.  
 

 
 
 

 
 

COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Enviar acta de la reunión. Ginna Paola Zamora 11-11-2020 

Diapositivas activación de Pólizas Ginna Paola Zamora 11-11-2020 

Consentimiento Informado Ginna Paola Zamora 11-11-2020 
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 Nombre del formador: Diego Fernando Morales Briñez  

 Departamento:  Cundinamarca     Municipio: topaipi  

 Disciplina deportiva:     Futbol de salon   Grupo: 1 

 Periodo de actividad:    NOVIEMBRE-2020 

Sesión de Clase:  

   Fecha 18/11/2020 

    

                                                   Sesión de clase test de coordinación   

    

                                        

    Sesión de Clase TEST DE COORDINACIÓN 3JS  Fecha 18/11 /2020 

 

    

 

 

OBLIGACION 13 OBLIGACION 17
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Sesión de clase TEST VELOCIDAD 30MTR 

   Fecha 20/11/2020 

                                       

     
 

 

 

 

SESION DE CLASE – TEST DE SALTO HORIZONTAL – 20/11/2020 
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 Nombre del formador: Diego Morales   

 Departamento:  Cundinamarca      Municipio: Topaipi  

 Disciplina deportiva:     Futbol de Salón     Grupo: 2 

 Periodo de actividad:    Octubre -2020 

Sesión de Clase- test físicos (velocidad 30 mtr) 

   Fecha 20/11/2020 

                                                                                                                                                                                                                                                       

 

Sesión de clase-  (test Abdomen 30 seg)   Fecha 17/11/2020 
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   Fecha 18/11 /2020  test de  Coordinación 
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