REPORTE DESCRIPTIVO
SUBDIRECCION, |DEPORTE POPULAR
O AREA. CDS
!.M_c.‘__,:._,_p_ e REALIZAR Y FOMENTAR
= ACTIVACION ¥ CULTURA
FISICA EN COLONIAS
PROGRAMA _|POPULARES
NO. DEACCION |2.6.1.1

[NOMBRE DEL EVENTO ASISTENCIA DE USUARIOS DEL MES DE ABRIL
[LUGAR DEL EVENTO 4 - CENTRO DEPORTIVO SUR
[DiRECTION SECRETARIA DE LA MARINA Y C. 56
[coLonIA VISTAS CERRO GRANDE
[FECHA DEL EVENTO DEL 1 AL 30 DE ABRIL DEL 2021
DESCRIPCION DEL EVENTO ASISTENCIA CENTRO DEPGTIVO SUR DEL MES DE ABRIL
ASISTENTES:
nfos | o|NiRas
HOMBRES | 15|MUJERES
[ToTAL |
BENEFICIARIOS POTENCIALES:
NINOS 0|NIfAS
HOMBRES 1|MUIERES
[TOTAL |

INSTITUCIONES COLABORADORAS:

INVERSION |

DERRAMA ECONOMICA |

OQ\‘\ r:;Qs:w Q\

Ao

LIC, ROBERTO MORENO
NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE

DEL EVENTO

NOMBRE Y FIRMA DEL SUBDIRECTOR

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

Escaneado con CamScanner

anorymemE



Instituto Municipal de Cultura

IMCED S5

Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
ABRIL NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CONCENTRADO MES DE ABRIL
SUR LUNES 3 21 0 0 24
SUR MARTES 3 21 0 0 2
SUR _zm>z_ﬂ_wmwmw_ﬁ8_~cgm> MIERCOLES 3 21 0 0 2
SUR JUEVES 3 25 0 0 %8
SUR VIERNES 3 25 0 0 %8
15 143 128

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

CONCENTRADO MES DE ABRIL LUDICO

ORALIA CORRAL MARQUEZ

—— e

NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO




Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - z o “ U = ?

1 AL 2 DE ABRIL 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 2 0 0 2
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 2 0 0 2
0 4 0 0 4
0 4 0 0 4

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

OBSERVACIONES

SEMANA 1 (1Y 2 DE ABRIL

— >

RISELDA REYES ORALIA CORRAL MARQUEZ

GLORI
HUERTA
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR

Instituto Municipal de Cultura ?

Fisica ¥y Deporte

5 AL 9 DE ABRIL 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 2 0 0 2
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 10 0 0 10

0 10 0 0 10

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 2 ( 5 AL 9 ABRIL

GLORIA ORALIA CORRAL MARQUEZ

HUERTA

NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO

10




Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - z o “ U m/

12 AL 16 DE ABRIL 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 2 0 0 2
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 10 0 0 10

0 10 0 0 10

1. Este reporte deberé 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 ( 12 AL 16 DE ABRIL

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

DEPORTIVO

10



CENTRO DEPORTIVO: SUR

19 AL 23 DE ABRIL 2021

Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

IMCED 55

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 2 0 0 2
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 10 0 0 10

0 10 0 0 10

1. Este reporte deber4 ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo

2. Sefalar si no hubo actividad

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

OBSERVACIONES
f

SEMANA 4 ( 19 AL 23

A .

GLORIA GRISELDA REYE
ERTA

NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR

ORALIA CORRAL MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO

10




Institute Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - z n -_-I- U rmmf

26 AL 30 DE ABRIL NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 2 0 0 2
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 10 0 0 10

0 10 0 0 10

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 suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

SEMANA 5 ( 26 AL 30 ABRIL

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

DEPORTIVO



instituto Municipal de Cultura ?

Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

1y 2 ABRIL 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY JUEVES § PM
SUR INSANITY VIERNES 5 PM

o|lo|o
o BININ
o o|o|o

0
1. Este reporte deberé ser enviado semanalmente el ultimo dia de la semana laboral al correo
2. Seifialar si no hubo actividad
3. Sefalar si existio la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 1 (1Y 2 DE ABRIL

o Oo|Oo|o
(=2 N L L]

HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTR! R COORDINADOR DEL CENTRO

A DEPORTIVO



Instituto Municipal de Cultura ?

Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
5 AL 9 DE ABRIL 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 0 2 0 0 2
SUR INSANITY MARTES 5 PM 0 2 0 0 2
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 0 2 0 0 2
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 0 2 0 0 2
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 0 2 0 0 2
0 10 0 0 10
0 10 0 0 10

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

OBSERVACIONES
SEMANA 2 (5 AL 9 ABRIL
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

10



CENTRO DEPORTIVO:

12 AL 16 DE ABRIL 2021

Instituto Municipal de Cultura ?

Fisica y Deporte

SUR

NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR INSANITY LUNES 5 PM 1 3 0 0 4
SUR INSANITY MARTES 5 PM 1 3 0 0 4
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 1 3 0 0 4
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 1 3 0 0 4
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 1 3 0 0 4

5 15 0 0 20

5 16 0 0 20

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

OBSERVACIONES
SEMANA 3 (12 AL 16 ABRIL
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

20




Instituto Municipal de Cultura y

Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
19 AL 23 DE ABRIL 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY MARTES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 1 4 0 0 5
5 20 0 0 25
5 20 0 0 25

1. Este reporte deberé 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 4 ( 19 AL 23 ABRIL
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

25



IMCED °5

Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
26 AL 30 DE ABRIL 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY MARTES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 1 4 0 0 5
5 20 0 0 25
5 20 0 0 25

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

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

OBSERVACIONES
SEMANA 5 ( 26 AL 30 SBRIL
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

)



REPORTE DESCRIPTIVO

SUBDIRECCION. |DEPORTE POPULAR

CHIHUAHUA Y] o= AREA. cDS
i TS ‘“I“""'-'*Q Eﬁ O\ REALZAR Y FOMENTAR
B ] ACTIVACION Y CULTURA

FISICA EN COLONIAS
PROGRAMA POPULARES
NO. DEACCION [2.6.1.1

NOMBRE DEL EVENTO ASISTENCIA DE USUARIOS DEL MES DE MAYO

LUGAR DEL EVENTO 4 - CENTRO DEPORTIVO SUR

DIRECCION SECRETARIA DE LA MARINA Y C, 56

COLONIA VISTAS CERRO GRANDE

FECHA DEL EVENTO DEL 3 AL 31 DE MAYODEL 2021
DESCRIPCION DEL EVENTO ASISTENCIA CENTRO DEPOTIVO SUR DEL MES DE MAYO

ASISTENTES:

NINOS 0[NINAS 0

HOMBRES 15|MUJERES 195
[ToTaL [ 210]

BENEFICIARIOS POTENCIALES:

[nifios | 0[NINAS | o]

[HomBRES | 1|MUJERES [ 11}
[ToTAL | 12]

INSTITUCIONES COLABORADORAS:

[INVERSIGN | |
[DERRAMA ECONOMICA [ |

Ooalia Canccl Wy

NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE
DEL EVENTO

NOMBRE Y FIRMA DEL SBI{DIRECTOR
\

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



IMCFD S5

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

MAYO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CONCENTRADO MES DE /MAYO

SUR LUNES 3 39 0 0 2
SUR MARTES 3 39 0 0 2
SUR A OB CS ZUMBA ™ MiERCOLES 3 39 0 0 2
SUR JUEVES 3 39 0 0 42
SUR VIERNES 3 39 0 0 2

15 195 0 0 210

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

OBSERVACIONES

CONCENTRADO MES DE MAYO LUDICO

Z.Ol..//r. ! DD % oﬂp.f /l.h-
NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO




IMCED 5

Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
3 AL 7 MAYO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5PM 0 2 0 0 g
SUR INSANITY MARTES 5 PM 0 2 0 0 2
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 0 2 0 0 0
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 0 2 0 0 0
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 0 2 0 0 0
0 4 0 0 4
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. Seiialar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 1 (3 AL 7 MAYO
O~ alie Coanveald /L,.
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO:

10 AL 14 DE MAYO

Instituto Municipal de Cultura y

Fisica vy Deporte

SUR

NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR INSANITY LUNES 5 PM 0 2 0 0 2

SUR INSANITY MARTES 5 PM 0 2 0 0 2

SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 0 2 0 0 2

SUR INSANITY JUEVES 5 PM 0 2 0 0 2

SUR INSANITY VIERNES § PM 0 2 0 0 2 10
0 10 0 0 10
0 10 0 0 10

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

OBSERVACIONES
SEMANA 2 (10 AL 14 MAYO)

Gv.,.nr/”n... On:uv e\ L

HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

A/

“



IMCFD 55

Instituto Municipal de Cultura
Fisica vy Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

17 AL 21 DE MAYO NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR INSANITY LUNES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY MARTES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 1 4 0 0 0
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 1 4 0 0 0
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 1 4 0 0 0

5 20 0 0 10

5 20 0 0 10

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

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

OBSERVACIONES
SEMANA 3 (17 AL 21 MAYO

Mvadica Coral W

HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
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

24 AL 28 MAYO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR AEREOBICOS LUNES 5 PM 1 4 0 0 8
SUR AEREOBICOS MARTES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR AEREOBICOS MIERCOLES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR AEREOBICOS JUEVES 5 PM 1 4 0 0 5
SUR AEREOBICOS VIERNES 5 PM 1 4 0 0 5

5 20 0 0 25

5 20 0 0 25

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

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

OBSERVACIONES

SEMANA 4 ( 24 AL 28 MAYO

O).\ru./.ro. Al(lnlu.<0\’ r

HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



IMCFED °s

Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

31 DE MAYO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

INSANITY LUNES 5 PM

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 5 ( 31 MAYO

)

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




CENTRO DEPORTIVO: SUR - z n “ U lmy

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

3 AL 7 DE MAYO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[ T~ CENTRODEPORTIVO | ~ AGTIVIDADFISICA | " DA |HOMBRES| MUJERES | NINOS | NINAST |TOTAL |
SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 4 0 0 4
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 4 0 0 4
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 4 0 0 4
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 4 0 0 4
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 4 0 0 4
0 20 0 0 20
0 20 0 0 20

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 (3 AL 7 MAYO
."FJ< L @ruﬂr'./n L= ﬁ;|ﬂ}h,.4ﬂh,/ f. O/U./nr[/'ﬂw OUU.,.GO/ f..
GLORIA GRISELDA REYES ORALIA CORRAL MARQUEZ
HUERTA
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR - : o -" U ,.mmf

Instituto Municipal de Cultura
Fisica vy Deporte

10 AL 14 DE MAYO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[ CENTRODEPORTIVO | " AGTVIDADFISICA |~ DA = |HOMBRES|MUJERES| NINOS | NINAS ITOTAL |

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 4 0 0 4

SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 4 0 0 4

SUR ZUMBA MIERCOLES6PM | 0 4 0 0 4

SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 4 0 0 4

SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 4 0 0 4

0 20 0 0 20

0 20 0 0 20

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

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

OBSERVACIONES
SEMANA 2 (10 AL 14 MAYO)
B e O/.«.N/.;ﬂ. ﬂfnu.-n../ T O,,n.f;/,.d.. Qeoawah
GLORIA GRISELDA REYES ORALIA CORRAL MARQUEZ
HUERTA
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



CENTRO DEPORTIVO: SUR - z 0 “ U < ?

Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

17 AL 21 DE MAYO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[ CENTRODEPORTIVO. || ACTIVIDAD FISIGA” /|- """ "'DIA""_ _ |HOMBRES| MUJERES | NINOS | HINAS | TOTALT]

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA MIERCOLES6PM | 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 5 0 0 5

0 25 0 0 25

0 25 0 0 25

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

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

OBSERVACIONES
SEMANA 3 (17 AL 21 MAYO)
wﬂ o= Oln/.pﬂ.. nl.muv.<n».f T O./.ﬂw.t/.fnv 0’0....«,../ tﬂ)
GLORIA GRISELDA REYES ORALIA CORRAL MARQUEZ
HUERTA
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

25



CENTRO DEPORTIVO: SUR B z 0 “ U rm.?

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥ Deporte

24 AL 28 DE MAYO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[ CENTRODEPORTIVO = | ' [ ACTIVIDADFISICA ~ [ 7' DA |HOMBRES| WUJERES | NiNiOS [ NIRAS ™ |TOTAL |

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA MIERCOLES6PM | 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 5 0 0 5

0 25 0 0 25

0 25 0 0 25

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
SEMANA 4 (24 AL 28 MAYO)
Y. o Of.nﬁ./,.o Oiﬂv..cﬂ./ A Gu/ n;l.,/,.ﬁ.v Oﬁuun‘n.bf r
GLORIA GRISELDA REYES ORALIA CORRAL MARQUEZ
HUERTA
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

25



CENTRO DEPORTIVO: SUR - : o “ U y

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥y Deporte

31 DE MAYO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

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

OBSERVACIONES
SEMANA 5 ( 31 MAYO)
MU. . ﬂv{;ﬁb..l/np po...r.V/ (f Ol.n.lh/ﬂﬂb OPWU~4P/ r
GLORIA GRISELDA REYES ORALIA CORRAL MARQUEZ
HUERTA
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



REPORTE DESCRIPTIVO

SUBDIRECCION. |DEPORTE POPULAR
AREA. cDS

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 MES DE JUNIO
LUGAR DEL EVENTO 4 - CENTRO DEPORTIVO SUR
DIRECCION SECRETARIA DE LA MARINAY C. 56
COLONIA VISTAS CERRO GRANDE

FECHA DEL EVENTO DEL 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2021

DESCRIPCION DEL EVENTO

ASISTENCIA CENTRO DEPOTIVO SUR DEL MES DE JUNIO

ASISTENTES:
NINOS 0|NINAS 0
HOMBRES 40| MUJERES 132
[ToTaL 172]
BENEFICIARIOS POTENCIALES:
NIROS o[Nifias [ of
HOMBRES 2[MUJERES | 11]
[ToTAL | 13|
INSTITUCIONES COLABORADORAS:
[INVERSION |

|DERRAMA ECONOMICA

k)) \ft'*_\‘\ o

C_g_:: - \ \*-(. = LIC. ROBERTO MORENO

NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE
DEL EVENTO

NOMBRE Y FFIJMA DEL SUBDIRECTOR

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

IMCED °5

Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
JUNIO NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CONCENTRADO MES DE JUNIO
SUR LUNES 6 20 0 0 2
SUR MARTES 5 36 0 0 24
SUR NBANITYAEROPICSZUNEAL miercoES 9 28 0 0 37
SUR JUEVES 8 2 0 0 31
SUR VIERNES 8 26 0 0 3
40 132 0 0 172

1. Este reporte deberé 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

CONCENTRADO DEL MES DE JUNIO

O e Mt o pﬂ;b.a a\ W,
ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO




instituto Municipal de Cultura ?

Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
1 AL 4 JUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 5 0 0 7
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 4 0 0 6
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 3 0 0 5
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 5 0 0 7
8 17 0 0 25
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. Sefalar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 1 (1 AL 4 JUNIO)
5 T Dot Yl
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

/1 DEPORTIVO



IMCED 5

Iinstituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
7 AL 11 DE JUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 3 0 0 5
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 5 0 0 7
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 4 0 0 6
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 3 0 0 5
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 4 0 0 6
10 19 0 0 29
10 19 0 0 29

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
SEMANA 2 (7 AL 11 JUNIO)

0wf.. ﬂ.r./.f L~ p..uuu Cw nl’ I

HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

29



IMCFED 55

Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
14 AL 18 DEJUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 4 0 0 6
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 3 0 0 5
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 3 0 0 5
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 4 0 0 6
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 4 0 0 6 28
10 18 0 0 28
10 18 0 0 28 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 existid la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 3 (14 AL 18 JUNIO )
Ov_{ n...l./." (=% Fﬁuu. l...n.l_/ Ilf
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO



Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥ Deporta

IMCFED 55

CENTRO DEPORTIVO; SUR
21 AL 25 JUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
INSANITY LUNES 5 PM 0 0 0 0 0
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 & 0 0 B
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 4 0 0 B
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 3 0 0 5
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 3 0 0 5
8 14 0 0 22
8 14 0 0 22

1. Este reporte debera ser enviado semanalmente el ultimo dia de 14
2. Senfalar si no hubo actividad
3. Sefalar si existio la suspensién temporal de la unidad.

OBSERVACIONES
SEMANA 4 ( 21 AL 25 JUNIO )
lunes 21 dia inabil por dia del padre
@:.ﬂu./f o pﬂw «~a \ rl/
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL

INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO
5 DEPORTIVO



o IMCED 55

Instituto Municipal de Cultura
Fisica ¥ Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR

28 AL 30 JUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 3 0 0 5
SUR INSANITY MARTES 5 PM 1 3 0 0 4
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 1 3 0 0 4

4 9 0 0 13

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 5 ( 28 AL 30 JUNIO )
Ol.ﬁiﬂ/.’nﬂ. pﬂu.qnb/ rf
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO

»



CENTRO DEPORTIVO: SUR

1AL 4 JUNIO 2021

SUR ZUMBA

IMCED 5

Iinstituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

MARTES 6 PM 0 5 0 0 5

SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 5 0 0 5
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 5 0 0 5
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 5 0 0 5
0 20 0 0 20

0 20 0 0 20

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

SEMANA 1 (1 AL 4 JUNIO

GLORIA GRI
HUERTA

NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR

Oaﬁﬂ“/wﬂ. pa.l.nn,l./ I.

ORALIA CORRAL MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO




CENTRO DEPORTIVO: SUR IMCFD (@Mﬂ
.Sunmnﬂwudwsﬂnﬂﬁvnﬁhwuqﬂﬂn:—nl.‘m.
7 AL 11 JUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 5 0 0 5
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 5 0 0 5
SUR ZUMBA MIERCOLES 6 PM 0 5 0 0 5
SUR ZUMBA JUEVES 6 PM 0 5 0 0 5
SUR ZUMBA VIERNES 6 PM 0 5 0 0 5
0 25 0 0 25
0 25 0 0 25

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

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

OBSERVACIONES

SEMANA 27 AL 11 JUNIO )

'HUERTA

NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR

G_Inn/,rn.r nnlw aun.r/ /\f

ORALIA CORRAL MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO

25



Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - z o “ U ?

14 AL 18 JUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 5 0 0 5
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 5 0 0 5
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 10

0 0 0 0 10

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

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

OBSERVACIONES
SEMANA 3 (14 AL 18 JUNIO)

O.;. ﬂ..\// o mﬂ.ﬂ}lﬂl/ I

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

DEPORTIVO

10



Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - z o “ U < y

21 AL 25 JUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA
[ CENTRODEPORTVO | = ACTIVIDADFISICA [ " DA |HOMBRES| MUJERES | NINOS | NINASTTITOTAL |
SUR ZUMBA LUNES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA MARTES 6 PM 0 0 0 0 0
SUR ZUMBA MIERCOLES6PM | 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. Sefalar si existio la suspension temporal de la unidad.

OBSERVACIONES

SEMANA 4 (21 AL 25 JUNIO)

- DOeaMia Covead W

GRISELDA REYE ORALIA CORRAL MARQUEZ

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

DEPORTIVO



Institute Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR - g n “ U < y

28 AL 30 JUNIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR: GLORIA GRISELDA REYES HUERTA

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

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 5 ( 28 AL 30 JUNIO)

@)..H./»fﬁh D..JIJ .«.lU\/ {/.

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

DEPORTIVO



