Federacién Nacional de Natacion, Clavados, Polo Acuatico y ‘
Nado Sincronizado de Guatemala

Informe Técnico Mensual Profesores FOR-4-DT-INFO 1
Informacioén general.
Nombre: LUIS ARNOLDO BENAVENTE Departamento: GUATEMALA
Piscina: Olimpica Zona 4
Horarios: 05:00 a 06:00 07:00 a 08:00 X 09:00 a 10:00 J 10:00 a 11:00 U]
14:00 a 15:00 ] 15:00 a 16:00 [ 16:00 a 17:00 17:00 a 18:00
Dias de trabajo: lunes X martes miércoles jueves viernes sédbado []

JULIO: 31 deJULIO de 2023

Informacion Especifica.

Objetivo general: Mantener la capacidad Anaerdbica ya Adquirida Nadando tramos Cortos Fuertes, para
mantener la Resistencia a la velocidad, Series de 25 Metros, 50 y 100 Metros esto seria en la preparacién Especial.

Objetivos especificos: Tratar de mantener los gestos Técnicos con trabajo de boleo, juegos de Control y fuerza
especial en el agua.

Mesociclo 7: ! Modulo: ' Numero de clases planificadas: 22
Clases efectivas: 20
Factores que no permitieron cumplir con lo planificado:

Por factores de estudio clima, e implementos Deportivos, (Balones para juego y entreno No 4 Y 5, ligas y pelotas
Medicinales) los Atletas no pudieron cumplir con lo planificado al 100 Ciento.

Asistencias.

Adjuntar al informe.

Capacitaciones.

Recibio alguna capacitacion:  No
Si su respuesta fue si, especifique:
Lugar:

Fecha:

Entidad organizadora: ¢ ooich g oo b b



Comentarios:

Observaciones.

El Cuerpo técnico en la diciplina de polo acuatico a la brevedad posible solicitamos se
nos pueda proporcionar implementos deportivos para poder cumplir al 100 ciento con lo
planificado en el Mesociclo del plan de entrenamiento, (Balones No 5 y 4, Juego Gorras
de ambos Colores, Ligas para trabajar fuerza especial en el agua, y Balones Medicinales.

A AK

Firma de ?%fe;or Vo. Bo. Miembro de Comité Ejecutivo
LUIS BENAVENTE




CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

| [ EQUIPO FEMENINO POLO ACUATICO |

FEDERACION NACIONAL DE NATACION.
CLAVADOS, POLO ACUATICO Y ENTRENADOR: LUIS BENAVENTE

NADO SINCRONIZADO.

MES : JULIO HORARIOS 4:30 a 8:00 P. M.
SESIONES PLANIFICADAS: 22 CUMPLIDAS 20
D | A § D E E N T R E N A M 1 E N T O
No NOMBRE COMPLETO All %
1213 lals|elzl8l o |w|n|2]|al1s|1e|17|18]19]|20]21|22|23|24|25|26|27|28|29|30 |3
1 Rosario Asuncion Rodas Citalan YOAK K YA = A X X XX XUH|[Z S0 %
2 Abigail Dessiré Lépez Morales N e HH K AN q .vr XNNA X XIX| @ Xis(z G0 %
3 | Joscelyn Andrea Fernades R. 3 vp 1x 7 X V..... VP -VA. - X .vr vﬂ o [N J1812 A0 /o
4 Lesly Carolina Cruz Torres . /7 x L vﬁ . \1 vr L X X. Yl X vﬁ X. Pt VA |z D.# 0 “e
s |Hilary Velesquez DAY A 8| XX X o XX XXX R A 90 o
6 Karen Mariella Cruz Torres .v».. { o .W) K XXX @ | x % 1IN . WA abD ‘s
7 Linda Jannette Suruy Soto ; .Jm YINXIX A e | x| X X XX @ XX 1912 g0 Y%z
8 Maria Fstela Gomez Vésquez XAIX AKX Pl o X YIXIXIK | o gz QK e
9 Carmen Maria Conzuelo Chivez SIXX X K o | XI'K|X|® WA X & XX X XRS5 2O A
10 Ana Odeth Cordén Paz XK @ )X 144 d # [ XIX[X|e " X. . XSy a0 %
11 Estephany Alejandra Morales bl .Vr.vﬁ X XA X V/UI/\A | o | X Y..X.VA 4G ‘M 0 %
12 Keysi Lizania de Ledn Pérez MIAIX] = MWK e X XXX X ]| e | XIXIX ® 1Y RO “/n
13 ||Krista Nicole Portillo N o | XI'X|®e[X AW X e XX NXIX| @A k! 20 <4
14 Usula Alefandra Fernandez X X e K ¢ Vﬁ o [ XX ‘Vm.vf,x. Xl XWX XIX| o e Q 0 bt 3)
15 Andre Maria Segure Ramos TN X SIMKIX X Xl e A XX e X Halz SO 4
16 Caterine Vanessa Garcia Al e X NI XX XX X o X WAl z g0
17 Hermila Estefania Aquino Quiquivix |
18 |
19 _
20 |
21 _
X: |Asistencia
Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes: 90 por ciento ®: |Ausencia
E: |Enferm i
L: |Lesion*™
C: |Competencia o Campamento
A: |Actividad Programada por el COG
D: |Descanso




**Toda lesién o enfermedad de atletas, deben de ser justificados con certificado médico de la Direccién de Servicios para la Competitividad

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS ( , E*,L"9»

No.

Nombre Documento Adjunto

Dlw [N ]|=

OBSERVAC/IONES: NO se pudo Cunplir con el 100 por ciento de io planificado en el Mesociclo por cuestiones de estudios Clima y_Falta de Implementos

Deportivos, Pelotas No 5 y 4, ligas y pelotas Medicinales, se cumplio el 90 por ciento.

NOTA: El entrenador sera responsable del control, de reportar justificaciones de inasistencias a los entrenamientos.

LUIS BENAVENTE

Nombre del Entrenador

T
| =¥

Firma d®/ gﬂ.ﬁqmn@w
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|
S ’ |
! 5'.-.'?r'-'-ll-h.ll-.':"ly'-r ALV LTRAC Y 1|'!H|III’:'— A | |S R I Numero (j‘e | 1690568830368
Constancia |
EL SUSCRITO AGENTE RETENEDOR EFECTUO RETENCION A:
NIT del contribuyente Nombre, razén o denominacién social del contribuyente
3612422 LUIS ARNOLDO, BENAVENTE GARCIA
Fecha de emision de la constancia
Dia Mes Afio ‘Serie 55542503
31 i 07 2023 Ndmero de factura 2085899766

REGIMEN OPCIONAL SIMPLIFICADO SOBRE INGRESOS DE ACTIVIDADES LUCRATIVAS

CONCEPTO RENTA IMPONIBLE RETENCION

Servicios Técnicos Q3,571.43 Q178.57 |

TOTAL Q178.57

IDENTIFICACION DEL AGENTE RETENEDOR

. FEDERACION NACIONAL DE NATACION CLAVADQS POLO ACUATICO Y NADO
NIT 6657672 Contribuyente SINCRONIZADO

Los documentos de soporte de la presente constancia de retencion se ajustan a la ley, permaneceran en mi
poder por el plazo legalmente establecido y los exhibiré o presentaré a requerimiento de la SAT.

La presente constancia de retencién, podré verificarla ingresando a su Agencia Virtual SAT en el

https://portal.sat.gob.gt/

Cantidad en letras:

Total: CIENTO SETENTA Y OCHO QUETZALES CON 57/100



