REPORTE DESCRIPTIVO

SUBDIRECCION. [DEPORTE POPULAR

CHIHUAHUA | |M O AREA. CcDs

!*ws:a"g E.Q A 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 MAYOD

LUGAR DEL EVENTO 4 - CENTRO DEPDRTIVO SUR

DIRECCION SECRETARIA DE LA MARINA Y C. 56

COLONIA VISTAS CERRO GRANDE

FECHA DEL EVENTO DEL1AL30DEJULIO DEL21
DESCRIPCION DEL EVENTO ASISTENCIA CENTRO DEPOTIVO SUR DEL MES DE JULIO

ASISTENTES:
NIROS 0|NINAS
HOMBRES 43|MUIERES
[ToTaL
BENEFICIARIOS POTENCIALES:
NINOS o[NINAS |
HOMBRES 2[MUJERES |
[ToTaL [
INSTITUCIONES COLABORADORAS:
[INvERSION
|DERRAMA ECONOMICA

O\“C:.\'\Q Qc:m.q.k\ L,

ORALIA CORRAL MARQUEZ 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.



Instituto Municipal de Cultura

IMCFED S5

CENTRO DEPORTIVO: SUR Fisica Y beporte
JULIO NOMBRE DEL INSTRUCTOR:CONCENTRADO MES DE JULIO
SUR LUNES 8 26 34
SUR MARTES 7 24 31
SUR _zm>z_ww.mmm0mmmwm_L>NN_ MIERCOLES 8 22 30
SUR u JUEVES 10 2 2
SUR VIERNES 10 30 20
43 134 177

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 JULIO LUDICO (INSANITY,AEREROBICS, JAZZ, ZUMBA Y BOX)

O~ Cavead
ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO




instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

-(-Au-unv{mm)/

CENTRO DEPORTIVO: SUR
1Y 2 JULIO NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM
SUR INSANITY MARTES 5 PM
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 8 10
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 7 9
4 15 0 19
4 15 0 19

19

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

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

OBSERVACIONES
SEMANA 1 (1y 2 DE JULIO (

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

O o, Wi OA.U.. -\ W



Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

IMCFD 55

44

CENTRO DEPORTIVO: SUR
5 AL 9 JULIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 8 10
SUR INSANITY MARTES 5 PM 1 7 8
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 6 8
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 7 9
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 7 9
9 35 0 44
9 35 0 44

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
SEMANA 2 DEL 5 AL 9 DE JULIO)
HECTOR TADEO GOMEZ MATA ORALIA CORRAL MARQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR COORDINADOR DEL CENTRO

DEPORTIVO
O ~ ﬂh/ L3 PHU a{ﬂu./ flr



IMCFED 5

Instituto Municipal de Cultura
Fisica v Deporte

CENTRO DEPORTIVO: SUR
12 AL 16 DE JULIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 8 10
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 8 10
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 6 8
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 7 9
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 8 10 47
10 37 0 0 47
10 37 0 0 47

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 JULIO (12 AL 16 DE JULIO)

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

Ovalia Covead M



CENTRO DEPORTIVO:

SUR

IMCFD

Instituto Municipal de Cultura
Fisica y Deporte

AN

19 AL 23 JULIO 2021 NOMBRE DEL INSTRUCTOR:HECTOR TADEO GOMEZ MATA
[ CENTRODEPORTIVO | ACTIVIDADFISICA | =~ DA |HOWBRES| WUJERES | NINOS | NNAST'[TOTAL ]

SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 5 7

SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 5 7

SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 5 7

SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 5 7

SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 5 7

10 25 0 35

10 25 0 35

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

SEMANA 4 DE JULIO (19 AL 23 DE JULIO)

HECTOR TADEO GOMEZ MATA

NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR

ORALIA CORRAL MARUQEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL

O A, T pﬂv‘(nﬂr/ =

COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO

35




CENTRO DEPORTIVO:

26 al 30 julio 2021

SUR

Instituto Municipal de Cultura

IMCFED S5

Fisica ¥ Deporte

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: HECTOR TADEO GOMEZ MATA

SUR INSANITY LUNES 5 PM 2 5 7
SUR INSANITY MARTES 5 PM 2 4 6
SUR INSANITY MIERCOLES 5 PM 2 5 7
SUR INSANITY JUEVES 5 PM 2 5 7
SUR INSANITY VIERNES 5 PM 2 3 5

10 22 0 32

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 5 DE JULIO 26 al 30 DE JULIO)

HECTOR TADEO GOMEZ MATA
NOMBRE Y FIRMA DEL
INSTRUCTOR

3]

ORALIA CORRAL MARQUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL
COORDINADOR DEL CENTRO
DEPORTIVO

O.ﬁ n.._a/..,nu Dnu...-pf A

32



