CHIHUAHUA

o COBIEANG MUNICIPAL 3016-5031

lM CFD % AREA. CDS

mnun;lg:ama

REPORTE DESCRIPTIVO

SUBDIRECCION. |DEPORTE POPULAR

REALIZAR Y FOMENTAR
ACTIVACION Y CULTURA
FISICA EN COLONIAS
PROGRAMA POPULARES

NO. DE ACCION [2.6.1.1

[NOMBRE DEL EVENTO ASISTENCIA DE USUARIOS DEL ENERO
LUGAR DEL EVENTO 4 - CENTRO DEPORTIVO SUR
DIRECCION SECRETARIA DE LA MARINA Y C. 56
COLONIA VISTAS CERRO GRANDE
FECHA DEL EVENTO DEL 1 AL 29 DE ENERO DEL 2021
DESCRIPCION DEL EVENTO ASISTENCIA CENTRO DEPOTIVO SUR DEL MES DE ENERO

ASISTENTES:
NIfOS 0|NINAS
HOMBRES 0|MUJERES

[roTaL
BENEFICIARIOS POTENCIALES:
NINOS 0|NINAS
HOMBRES 0|MUJERES

[ToTAL |
INSTITUCIONES COLABORADORAS:
INVERSION
DERRAMA ECONOMICA

O"‘l\‘ o Qf‘am—a\ .

NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE

DEL EVENTO

NOMBRE Y FIRMA DELEUBDIREC’TOR

NOTA.- EN CASO DE QUE SEAN BENEFICIARIOS ANEXAR LISTADO DETALLADO, TAMBIEN ANEXAR EVIDENCIA FOTOGRAFICA, TODO
FIRMADO POR EL RESPONSABLE Y EL SUBDIRECTOR.



CHIHUAHUA

COBIEENO MUNICIFAL 2034 3081

!M.%E:p \9‘& AREA. cDS

REPORTE DESCRIPTIVO

SUBDIRECCION. |DEPORTE POPULAR

REALIZAR Y FOMENTAR
ACTIVACION Y CULTURA
FISICA EN COLONIAS
PROGRAMA POPULARES

NO. DE ACCION [2.6.1.1

NOMBRE DEL EVENTO ASISTENCIA DE USUARIOS DEL FEBRERO
LUGAR DEL EVENTO 4 - CENTRO DEPORTIVO SUR
DIRECCION SECRETARIA DE LA MARINAY C. 56
COLONIA VISTAS CERRO GRANDE

FECHA DEL EVENTO DEL 1 AL 26 DE FEBRERO DEL 2021

DESCRIPCION DEL EVENTO

ASISTENCIA CENTRO DEPOTIVO SUR DEL MES DE FEBRERO

ASISTENTES:

NINOS NINAS 0

HOMBRES 33|MUJERES 144
[rotaL | 177|

BENEFICIARIOS POTENCIALES:

NINOS 0[NINAS 0

HOMBRES MUJERES 24
[ToraL 31]

INSTITUCIONES COLABORADORAS:

INVERSION

DERRAMA ECONOMICA

C‘.\-)"'-'TJ\-\t o C\ Oy at \..\ «

NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE
DEL EVENTO

LIC. ROBERTO MORENO
\

\
NOMBRE Y FIRMA QEL SUBDIRECTOR

NOTA.- EN CASO DE QUE SEAN BENEFICIARIOS ANEXAR LISTADO DETALLADO, TAMBIEN ANEXAR EVIDENCIA FOTOGRAFICA, TODO

FIRMADO POR EL RESPONSABLE Y EL SUBDIRECTOR.



IMCED 5

Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CONCENTRADO MES DE £FEBRERO
SUR LUNES 5 18 0 0 23
SUR MARTES 7 26 0 0 3
SUR AR ZUMBA ™ MIERCOLES 7 2 0 0 3
SUR JUEVES 7 2 0 0 3
SUR VIERNES 7 26 0 0 33

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad
3. Senalar si existi6 la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

CONCENTRADO MES DE FEBRERO LUDICO

O/\ / ol m\. O .\aﬂﬂ/ (.r\
NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO




Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR 1% o B= U (W\N}/

FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOI GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[T~ GENTRODEPORTIVO_ ' | ACTVIDADFISIGA [~ [[=' DA~ |HOMBRES| MUJERES | NINOST [ oiiliAs. YOTAGS
SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 2 0 0 2
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 2 0 0 2
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 2 0 0 2
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 2 0 0 2
0 8 0 0 8
0 8 0 0 8

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefalar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

~ s Wk .
NOMBRE Y FIRMA D NOMBRE Y FIRMA DE
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR - g n “ U (mmf
-5=.n:ﬂﬂuﬂaﬂﬁ5h‘0ﬁh.nunhuﬂ_nﬂﬂﬁ
1 AL 5 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
SUR JAZZ LUNES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ MARTES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ MIERCOLES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ JUEVES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ VIERNES 5 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existi6 la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

CERRADO POR CONTIGENCIA COVID 19

By emﬁ €S
m\nl\\ s b ﬁ,ry./ ﬁ/‘. ~ - nk./
ZOEUN“ Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR - zn “ U = ?

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥ Deporte

1 AL 5 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 2 0 0 2
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 2 0 0 2
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 2 0 0 2
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 2 0 0 2

0 0 0 0 8

0 0 0 0 8

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existi6 la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

1 DE FEBRERO DIA INABIL

it
Clo v/l <U-eN TR, m; S :
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR - z n “ U < y

Instituto Municipal de Cultura
Fisica vy Deporte

8 AL 12 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

ZUMBA LUNES 6 PM 0 0 0 0 0

SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Senalar si no hubo actividad
3. Seiialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

NO SE REGISTRO GENTE

NOMBRE'Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO

]




CENTRO DEPORTIVO: SUR - z n “ U S N/

Instituto Municipal de Cultura
Fisica vy Deporte

8 AL 12 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
SUR JAZZ LUNES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ MARTES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ MIERCOLES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ JUEVES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ VIERNES 5 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefalar si existio la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

1 CERRADO POR CONTIGENCIA COVID 19

~ rl.l/ﬂ

&

NOMBRE Y FIRMA DE

T )

NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - : o “ U = ?

15 AL 19 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[ CENTRODEPORTIVO ~ [ ACTMVIDADFISICA [ DIA_  |HOMBRES| MUJERES | NINios [ NINAS™ |TOTALT]

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefalar si no hubo actividad
3. Seifialar si existi6 la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

v NO SE REGISTRO GENTE

™
y

Hv VAU M AUV Az _,._VI
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR IMCFD (WM

Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

15 AL 19 FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[ CENTRODEPORTIVO |1 ICAGIVIDADFISICA ] " DIA | |HOMBRES|MUJERES | NINOS | NINAS - |TOTALS]
SUR JAZZ LUNES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ MARTES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ MIERCOLES5PM | 0 0 0 0 0
SUR JAZZ JUEVES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ VIERNES 5 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de |la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefalar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
! CERRADO POR CONTIGENCIA COVID 19

A/ﬂ bl gl /

zO_sm,_mm Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO:

8 AL 12 DE FEBBRERO

SUR

IMCED s

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Senalar si no hubo actividad

0

3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

0 0 0 0 0

SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

0 0 0 0

no se regstro gente

_ e
NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR

O il n.t/.o \ n -
NOMERE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO




CENTRO DEPORTIVO: SUR IMCFD zmM

Instituto Municipal de Cultura
Fisica vy Deporte

22 AL 26 DE ABRIL NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[T "CENTRO DEPORTIVO " 4 | ACTIVIDAD FISIGA L " —1]7 = ' DIA/ " | HOMBRES| MUJERES | 'NINOS ' | NINAS||TOTALL|
SUR JAZZ LUNES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ MARTES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ MIERCOLES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ JUEVES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR JAZZ VIERNES 5 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



IMCED S5

Instituto Municipal de Cultura

CENTRO DEPORTIVO: SUR Finic ¥ Caports
FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOIHECTOR TADEO GOMEZ MATA
AEREOBICOS LUNES 5 PM 5 18 0 0
SUR AEREOBICOS MARTES 5 PM 7 24 0 0 31
SUR AEREOBICOS MIERCOLES 5 PM 7 24 0 0 31
SUR AEREOBICOS JUEVES 5 PM 7 24 0 0 31
SUR AEREOBICOS VIERNES 5 PM 7 24 0 0 23 139
33 114 0 0 139

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Senalar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR -z o “ U < ?

instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

1 AL 56 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA
[ CENTRODEPORTIVO =[] = AGVIVIDADFISIGA T~ [~ DA~ ' |HOMBRES| MUJERES | NINGS [ NIRAS [ TOTAL "
SUR NATACION LUNES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MARTES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MIERCOLES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION JUEVES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION VIERNES 3 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de |la semana laboral al correo
2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
CERRADO PORCONTIGENCIA COVID 19
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



Instituto Municipal de Cultura ?

Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
1 AL 5 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR NATACION LUNES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MARTES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MIERCOLES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION JUEVES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION VIERNES 4 PM 0 0 0 0 0
0] 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefialar si no hubo actividad
3. Senalar si existio la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
CERRADO POR CONTIGENCIA COVID 19
)
s
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



instituto Municipal de Cultura ?

Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
1 AL 5 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR AEREOBICOS LUNES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR AEREOBICOS MARTES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS MIERCOLES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS JUEVES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS VIERNES 5 PM 2 6 0 0 0
8 24 0 0 24
8 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Senalar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
1 DE FEBRERO DIA INABIL
MW“ J
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR - z o “ U fm?

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

8 AL 12 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA

NATACION LUNES 3 PM 0 0 0 0 0

SUR NATACION MARTES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MIERCOLES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION JUEVES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION VIERNES 3 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

CERRADO POR CONTINGENCIA COVID 19

7

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO




IMCED 55

instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

8 AL 12 ABRIL NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR NATACION LUNES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MARTES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MIERCOLES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION JUEVES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION VIERNES 4 PM 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefalar si no hubo actividad
3. Senalar si existié la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

CERRADO POR CONTINGENCIA COVID 19

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO




-(-Au-unvb\m;/

Institute Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
8 AL 12 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR AEREOBICOS LUNES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS MARTES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS MIERCOLES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS JUEVES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS VIERNES 5 PM 2 6 0 0 8
10 30 0 0 40
10 30 0 0 40

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefalar si no hubo actividad
3. Sefialar si existié la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

Q ,.)tf ol omuwe X Nl
NOMBRE Y FIRMA DEL

INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

40



CENTRO DEPORTIVO: SUR -: n “ U fm?

Instituto Municipal de Cultura
Fisica vy Deports

15 AL 19 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA
[[ETCENTRO DEPORTIVOL [ |- " | ACTIVIDAD FISIGA = |- "DIA_ 7" |HOMBRES| MUJERES | ININGS 1 RINAS | TOTALS|
SUR NATACION LUNES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MARTES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MIERCOLES3PM | 0 0 0 0 0
SUR NATACION JUEVES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION VIERNES 3 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefialar si no hubo actividad
3. Seiialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
CERRADO POR CONTIGENCIA COVID 19

\§ C e e v X Nl

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



IMCED 55

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
15 AL 19 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR NATACION LUNES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MARTES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MIERCOLES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION JUEVES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION VIERNES 4 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefialar si no hubo actividad
3. Seifialar si existio la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
CERRADO POR CONTIMGENCIA COVID 19

§ WO N L. W

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



Instituto Municipal de Cultura
Fisica yv Deporte

IMCED 5

CENTRO DEPORTIVO: SUR
15 AL 19 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR AEREOBICOS LUNES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS MARTES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS MIERCOLES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOQOBICOS JUEVES 5 PM 2 6 0 0 8
SUR AEREOBICOS VIERNES 5 PM 2 6 0 0 8
10 30 0 0 40
10 30 0 0 40

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad
3. Senalar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

§ D ,.n.v/hn;l A..I.V.U.f.,f/ Sy

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO

40



Instituto Municipal de Cultura
Fisica vy Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR IMCFD rmM

22 AL 26 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR NATACION LUNES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MARTES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MIERCOLES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION JUEVES 3 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION VIERNES 3 PM 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefalar si no hubo actividad
3. Seialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

CERRRADO POR CONTIGENCIA COVID 19

“*N ;.ﬁ,/nﬂ A)ﬂuuu...uw..w

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO



Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

IMCED 55

CENTRO DEPORTIVO: SUR

22 AL 26 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR NATACION LUNES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MARTES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION MIERCOLES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION JUEVES 4 PM 0 0 0 0 0
SUR NATACION VIERNES 4 PM 0 0 0 0 0

0] 0 0 0 0

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Seiialar si no hubo actividad
3. Sefalar si existié la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

CERRADO POR CONTIGENCIA COVID 19

4

JZ..HT/,..Q. ﬁ.f.,fnUv.«.u \. B

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO




IMCED S5

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

22 AL 26 DE FEBRERO NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR AEREOBICOS LUNES 5 PM 1 6 0 0 7
SUR AEREOBICOS MARTES 5 PM 1 6 0 0 7
SUR AEREOBICOS MIERCOLES 5§ PM 1 6 0 0 7
SUR AEREOBICOS JUEVES 5 PM 1 6 0 0 7
SUR AEREOBICOS VIERNES 5 PM 1 6 0 0 7

5 30 0 0 35

5 30 0 0 35

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Seialar si no hubo actividad
3. Senalar si existio la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
NOMEBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

35



REPORTE DESCRIPTIVO

SUBDIRECCION. [DEPORTE POPULAR

o= AREA. cos
!_M:S FQ fal REALIZAR Y FOMENTAR

ACTIVACION Y CULTURA
FISICA EN COLONIAS
PROGRAMA POPULARES

NO. DE ACCION |2.6.1.1

CHIHUAHUA
Juntos. una. chudad

EORINEND MuMIC@AL 10184011

NOMBRE DEL EVENTO ASISTENCIA DE USUARIOS DEL MES DEMARZO

LUGAR DEL EVENTO 4 - CENTRO DEPORTIVO SUR

DIRECCION SECRETARIA DE LA MARINA Y C. 56

COLONIA VISTAS CERRO GRANDE

FECHA DEL EVENTO DEL 1 AL 31 DE MARZO DEL 2021
DESCRIPCION DEL EVENTO ASISTENCIA CENTRO DEPOTIVO SUR DEL MES DE MARZO

ASISTENTES:
NIROS 0|NIRAS
HOMBRES 43| MUJERES
[roTaL |
BENEFICIARIOS POTENCIALES:
[viRos [ 0[NIRAS [
[HOMBRES | 2|MUJERES |
[ToTAL |
INSTITUCIONES COLABORADORAS:
[iINvERSION

|DERRAMA ECONOMICA

CD"Q\\' [ CCZ')\'C_-\ \*’\ =

NOMBAE ¥ FIRMA DE RESPONSABLE NOMBRE ¥ FIRMA Dz\susmnfnon
DEL EVENTO

LIC, ROBERTO|MORENO

NOTA.- EN CASO DE QUE SEAN BENEFICIARIOS ANEXAR LISTADO DETALLADO, TAMBIEN ANEXAR EVIDENCIA FOTOGRAFICA, TODO
FIRMADO POR EL RESPONSABLE Y EL SUBDIRECTOR.




IMCFD s

Instituto Municipal de Cultura

CENTRO DEPORTIVO:; SUR Fusjen y Onnpes
MARZO NOMBRE DEL INSTRUCTOICONCENTRADO MES DE MARZO

SUR LUNES 9 63 0 0 72

SUR NATACION, MARTES 10 61 0 0 71

SUR INSANITY,AEROBICS,JAZZ, MIERCOLES 10 64 0 0 74

SUR ZUMBA, BOX JUEVES 7 50 0 0 57

SUR VIERNES 7 52 0 0 59

43 290 333

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Sefalar si no hubo actividad
3. Sefialar si existié la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

CONCENTRADO MES DE MARZO ( NATACION Y LUDICO (INSANITY, AEREROBICS, JAZZ ZUMBA Y BOX)

O( o e pc?ﬂ/ L
ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO




IMCFD

Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

"X

CENTRO DEPORTIVO: SUR
1 A5 DE MARZO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 10 0 0 12
10 50 0 0 60
10 50 0 0 60

60

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existi6 la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 1 DE MARZO (1 AL § DE MARZO)
O.ﬁo_fﬂﬂ. pﬂmtﬂ/ /.L
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

/ DEPORTIVO



Instituto Municipal de Cultura

IMCFD 55

Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
8 A 12 DE MARZO 2020 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 1 8 0 0 9
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 8 0 0 10
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 9 0 0 11
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 1 10 0 0 11
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 1 10 0 0 11
7 45 0 0 52
7 45 0 0 52

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad

3. Sefalar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

SEMANA 2 DE MARZO (8 A 12 DE MARZO)

HECTOR TADEO GOMEZ MATA

NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR

O e NE Covvel N
ORALIA CORRAL MARQUEZ

COORDINADOR DEL CENTRO

NOMBRE Y FIRMA DEL

DEPORTIVO

52



CENTRO DEPORTIVO:

15 A 19 DE MARZO 2020

SUR

Instituto Municipal de Cultura y

Fisica ¥y Deporte

NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

INSANITY LUNES 5 PM 2 10 0 0 12

SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 10 0 0 12
0 50 0 0 60

0 50 0 0 60

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Seiialar si no hubo actividad

3. Sefialar si existié la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 3 DE MARZO (15 AL 19 DE MARZO)
™ caNta Oowea b
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

60



IMCED 5

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

22 A 26 DE MARZO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 8 0 0 10
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 8 0 0 10
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 10 0 0 12

10 46 0 0 56

10 46 0 0 56

1. Este reporte debera ser enviado semanaimente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Seifialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 4 DE MARZO (22 AL 26 DE MARZO)
Ot)n.vr/ﬂp pg,«n'f f.
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

/]



CENTRO DEPORTIVO:

29 al 31 DE MARZO 2021

SUR

Instituto Municipal de Cultura

IMCED 5

Fisica ¥y Deporte

NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 10 0 0 12
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 0 0 0 0 0

6 30 0 0 36

6 30 0 0 36

36

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Seiialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existi6 la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 5 DE MARZO (29 al 31 DE MARZO)
M valia Cesveal W
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



Instituto Z-..-.-n i de Cultura
Fisica ¥ g..nﬂ

CENTRO DEPORTIVO: SUR - : o “ U mf

1 A5 DE MARZO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 3 0 0 3

0 0 0 0 15

0 0 0 0 15

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

_ SEMANA 1 DE MARZO (1 AL 5 DE ENEROQ)

. P . O,. Nt e Canvead Mt
GLORIA GRISELDA REYES HUERTA ORALIA CORRAL MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

15



Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - : n -“ U /hmf

8 A 12 DE MARZO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 3 0 0 3
0 15 0 0 15
0 15 0 0 15
1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Seifialar si no hubo actividad 3

3. Sefialar si existi6 la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 2 DE FEBRERO (8 A 12 DE FEBRERO)

O Lpp/.. o paisﬂ.w / ’lr

ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

15



CENTRO DEPORTIVO:

15 A 19 DE MARZO 2021

SUR -zo-"UrW\W}f

Instituto Municipal de Cultura

Fisica ¥y Deporte

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 3 0 0 3

SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 3 0 0 3

SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 3 0 0 3

SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 3 0 0 3

SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 3 0 0 3 15
0 15 0 0 15
0 15 0 0 15

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 3 DE MARZO (15 AL 19 DE MARZO

R . ) QA eadie Covea\ W
GLORIA GRISELDA REYES HUERTA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL

INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - z 0 “ U S ?

22 A 26 DE MARZO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 3 0 0 3

0 15 0 0 15

0 15 0 0 15

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 4 DE MARZO (22 AL 26 DE MARZO)

< i A O}lp/wﬂ. A“.hhy.,..d;ﬂr/ ,lL/
GLORIA GRISELDA REYES HUERTA ORALIA CORRAL MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR - z n -“ U (WN/

instituto Municipal de Cultura
Fisica vy Deporte

29 al 31 DE MARZO 2020 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 3 0 0 3
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 3 0 0 2
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 0 0 0 0

0 9 0 0 9

0 9 0 0 9

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Seiialar si no hubo actividad
3. Sefialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 5 DE MARZO (29 al 31 DE MARZO)

. > O L's n.fl/.n € owv« \a.ul/ r
ELDA REYES HUERTA ORALIA CORRAL MARQUEZ

GLORIA GR
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
‘INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



