Federacion Nacional de Natacion, Clavados, Polo Ac_:u_a’ﬁicOVNado
B Sincronizado de Guatemala
Informe Técnico Mensual Profesores \ FOR-4-DT- ‘
INFO

Informacion general.

Nombre:  Amanda Fabiola Cux Herrera  Departamento: Totonicapan.

Piscina: Complejo Deportivo de Totonicapan

Horarios: 05:00206:0000 09:00a10:00X 10:00a11:00X  11:00 a 12:00 [
14:00a 15:00 0  15:00 a 16:00 16:00 a 17:00 17:00 a 18:00

Dias de trabajo: Lunes X Martes Miércoles & Jueves ® Viernes X Sabado
Mes y afio:  junio de 2024

Informacion Especifica.

Objetivo general:

Mejorar el rendimiento deportivo de cada atleta fortaleciendo su nivel competitivo en
competencias.

Objetivos especificos:

Que los atletas puedan dominar los 4 estilos de manera sistematica y progresiva.
Los atletas de iniciacion dominen sus habilidades basicas en la natacién.
Desarrollo ejercicios de fuerza, velocidad y resistencia en los distintos estilos de la natacion.
Micro ciclo: 4Modulo: 6  Numero de clases planificadas: 25

Clases efectivas: Si

Factores que no permitieron cumplir'con lo planificado:

Asistencias.

Adjuntar al informe.

Capacitaciones.

Recibié alguna capacitacion: Si

Si su respuesta fue si, especifique:

Lugar: Complejo Deportivo de Quetzaltenango



Fecha: 31 de mayo,1 y 2 de junio

Entidad organizadora: Confederacion Deportiva Autonoma de Guatemala

Comentarios: Fue el primer seminario deportivo, se dio de manera teérica y practica con el
objetivo de conocer tests para los distintos deportes y cada entrenador ejecuto cada una de las
mismas.

Observaciones.
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CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

] _ _

ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION
DEPARTAMENTAL DE: Totonicapan
MES : Junio HORARIOS 9:00 a12:00 pm y 3:00 a 6:00 pm.

ENTRENADOR: Amanda Fabiola Cux Herrera.

SESIONES PLANIFICADAS: 25

No

D { A 5§ D E E N T R E N A M i E NT O

NOMBRE COMPLETO

1 2 3 |als|elz|s|o|two|nn|t2|13|1al15|16]|17|18]|19]|20|21|22|23|24]25|26|27

28

29

30

%

Alicia Tomasa Mench( Garcia X () x X ™ A

N

Anibal Jordan Pacheco Lacan

Carlos Miguel Abraham Ramirez Menchy

Cindy Ynjana Vasauez Pérez X |x Xl % L

Cristopher Henry Chaclan Alvarez xl K

>
S| A f

Esdras Neftali Natanael Veldsauez

X
™

Francisca Faviana Pérez Pacheco

Francisco Arael Gutiérrez Rodriguez x| |x X

israel Perdo Giovani Batz Garcia

X [
[ |
XX |x
%X

Jenifer Elizabeth Rosales Alvarado

Jimena Anabeia Tzoc De Ledn

Josias Aiexander Ordonez Baiz

Juan Pablo Tzoc Veldsco ¥

Julia Magdalena Guadalupe Mencht Pérez L4

Luis Alexander Vealasquez Rodriguez b4

Maria dei Carmen De Ledn Méndez A

M
O | ™| i

Martin Tomds Ajpacaja Tzul °

Mercedes Manuela Chacldn Pacheco

Meredith Odilia Chacldn Sic £

Nayeli Lucila Tiv Sopdn

Olga Angslico Yohana Agullar Xucuruc b

Sergio David Castro Tzic

Wilmer Javier Sapdn Gutiérrez X

Y E BN Ead B R S Y Rl BN ol e

Yoselin Marleny Tax Pacheco

lx|x]lo|o]®|x|x]|6
X
dix|o|® || X|>

Victor Alexander Tizol Cux x X'

Tirsa Jimena Tzic Menchi X X ®

Irma Imelda Perez Juarez X X A

>\>c
>
X
b

Anjely Yaretzi Perez Chan X X X X X

Michael Danie! Sul Zapeta X x °

Lourdes Camila Tipaz Gonzalez d o L X X

Hetziry Tamara Lopez Tax X XXX Al |x X X X

Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes:

Asistencia
Ausencia
Enfermedad**
Lesion**

.

~lm|®|x




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®

No. Nombre

Hlwn ]~

| OBSERVACIONES: Jo5 5 n:m\m\d.m \&v&\*ﬁ&\& | rn:\u
Cotado __indclivas. ._a . 3usS .msxxmxawsmqsﬂmm\. por  Cues + orel
de =alod v trab~io _cno _estvdiand/, delarem Lo
i ' ol J (\
a5 %X -

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

\A_SDLS \Mm..e\n ﬁux \\QSB
= Nombre del

Entrenador Entrenader
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CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

_

| _

ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION

ENTRENADOR: Amanda Fablola Cux Herrera.

DEPARTAMENTAL DE: Totonicapdn
MES : Junio HORARIOS 9:00 a 12:00 am y 3:00 a 6:00 pm.
SESIONES PLANIFICADAS: 25
D [ A s D _E E N T R E N A M | E N T O

e NOMBRE COMPLETO 1|2|3|4|s|e|7|8|o|iof|n|rz|13|1af15|16[17]|18]195|20]|21|22]|23[24]|25|26(27|2829] O\o
32 Alejandra Guadalupe Garcia Sofis . |X fal x|x|&€| Ix X )
33 Carla Marisol Garcia Solis o |2 x X|x|6 X X X
34 Gabriela Yaneth Gufiérrez Tzoc ¥ o | X &
35 Marcos Isaac Lopez Menchu & X ° A
386 Abdias Benjamin Vasquez Ordofiez X p Y x
37 Rigoberto Lacan Lacan X - A Pl A ~ X A
38 Marcos Kevin Herrera Canastyj x X X
39 Keila Abigail Tzul Gonzalez & [ X
40 Vima Lucrecia Gonzalez Garcia A X P o x| |x & o
41 Genesis Valeria Rodas Merida x A k x oy
42  |Maria Belen Merida Ordofiez « A A X 4 A
43 Carlos Estuardo Rodas Ordofez & X X X A X
44 Erika Leticia Perez Juarez s s al X X X Fs X X
45 Josue Alfredo Son Saquim X X « x ax X X |
46 Allizon Elizabeth De Ledn Pérez
47 Raquel Del Carmen De Ledn Pérez
48 Juan Daniel Menchuy Vasquez X Al L)
49 Salvador Emanuel Menchu Vdsquez A X L]
50 |Josué Estuardo Bulux Barreno &l |& Al |x X
51 Suatlyn Angie Marid Coronado Aguilar X o X
52 Maya Nikté Aguilar Garcia X X £ L o *
53 Karla Dayana Betzal Garcia Veldsquez x X ¥
54 Petrona Guadalupe Beatriz Garcia Veldsquez X x X X <
55 Yohana Dulce Yomara Garcia Herndandez x X b
56 Zoé Mariana Guiiérez Alvarez x x LY
57 Juan Fernando Lépez Menchy A A P’ X
58 Yosselyn Jeannette Vasquez Pérez [ -~ [ P 4
59 Ashly Magaly Tzic Pérez - X ° r
60 Luis Enrique Say Citaldn 1 X = |x 4

X: | Asistencia

Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes: 8. | Ausencia

E: |Enfermedad**

L: |Lesion**

C: | Competencia o Campamento

A: |Actividad Programada por el COG




[ D: | Descanso l

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

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS ( , E*L®:

o. Nombre Documento Adjunto

Plw o=

ouservaciones: En esfte  listado denewas _doS .
ninas J-GLe han estado LD 4 H_xlumc\&a\ ere.  SUS Nﬁ*&mﬁb
—por__lo coal _les _.?...&x@ doe, dieron _dbr une p2aUSG __com ellas .
para  2Si5tiX .

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

Lz.ﬁ.)mb mr._u? (ux mgﬁs E\@» d.n#u.

Nombre del Entrenador “Firma del m.mnm.hm&aw
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CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

_ |

ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION ENTRENADOR: Amanda Fabiola Cux Herrera.
DEPARTAMENTAL DE: Totonicapdn
MES : Junio HORARIOS 9:00 a 12:00 am y 3:00 a 6:00 pm.
SESIONES PLANIFICADAS: 25
D [ A 5§ D E E N T R E N A M | E N T DO
No NOMBRE COMPLETO 1]2)3]a|s|s|7]|8|9]|w|un|z|1z|1a]|15]16]17]|18|19]|20|21]|22]23]|24]|25|26|27|28]29(30 %
61 Alexander Juan Eduardo Say Citalén X X X Xl 1% |
62 Sandy Paola Rebeca Say Citalan X X X X X X
63 Elder Luis Ezequiel Tax Garcia > (2] gl X Y X Ly
64 Melany Eluvia Yazmin Hemandez Puac X X X x X X
65 Juan Emilio Samuel Chuc Hemdndez ElE|l |X X | X X
66 Cindy Johana Herndndez Garcia x|x| |X X X X x X X
67 Jenner Abelardo Yax Solis X » X
68 Grethel Abigail Amézquita Amézquita x X X x| X ° X X
69 Evelyn Esther Anahi Méndez Tzu X E ° X
70 Helen Erikca Ixmata Tzoc X X x| x X X X
71 Julio Daniel Bulux Arango x| | X w | X X X X | X x| |A
72 Maria Gabriela Bulux Arango X ' 2 | X X elx X | X B A
73 Fernando José David Bulux Arango x| |x v |E X XX X |x X X
74 Alan Leonidas Ezequiel Cuyuch Baten
75 ines Alessandra Vasquez Ixmata X X X X X A
76 Moises Lisandro Son Aj Sajquim X PS £
77 Martin Santiago Zufiiga Jimenez Al |e|x X X %
78 Estuardo Isaac Tzoc Garcia ®|X X| X X
79 Rossita Alejandra Izabela Ramirez Barrios I'e X X ¢ X X ¥ XA
80 Gabriela Osorio Veldsquez o & X
81 Amelia Fernanda Tipaz Garcia x X X x|7 X X
82  |Gabriela Alexandra Tipoz Garcia x x| x| x x| x| Ix|x X
83 Melany Sofia Ovalle Amiola X . ° E|x|x P'd X °
84 Vicenta Sandra Garcia Paxtor X at X X
85 Angie Daniela Garcia Tax X ¥ X
86 Allison Danami Garcia Tax ? x ¥ X
87 Gabriela del Rosario Batz Gutiérez X X X X X
88 Lisbeth Abigail Soch Tzoc X XX X SIERS X [
89  |Emanuel Paulo Antonic Soch Tzoc X XL x| |le| |€ Y| |
90 Aaron Sebastian Tzoc Tzul X x| A x &l |€ Y ¢
91 Fatima Abigail Veldsquez Bulux X x| lx X x|x x|Xx|x X |x X X
92 Brandon Israel Zapeta de Ledn D¢ X A
93 Dorcas Yoselin Zapeta de Ledn X X A
94 Jazmin Nathalia Yax Tzic. X x x X X x X X
95 Meyling Giselle Tumax Benito ° x
96 Melody Abril Tumax Benito X |X x x| |x] |x [} X




JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS ( , E*,L®:

No.

|Nombre

Documento Adjunto

Hlw o=

OBSERVACIONES:

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

' 2

b:&:&n mwu\p NSA \%\?‘aﬁ

Nombre del Entrenador

Firma delEntrenador
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CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

| | |

ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION ENTRENADOR: Amanda Fabiola Cux Herrera.
DEPARTAMENTAL DE: Totonicapdn

MES : HORARIOS 8:00 a 12:00 am y 3:00 a 6:00 pm.

SESIONES PLANIFICADAS:

D I A S D _E E N T R E N A M I E N T O
e NOMBRE COMPLETO 12034 |s|el7]|8| 9 [o|u]1z|13|14a|15|16]17|18|19|20]21|22|23]|24]25|26|27|28]29]30 >
97 Hilary Alejandra Gorcia Aguilar x x| X AlX|x X X
98 Daniela Esmeralda Lopez Tumax X = E b'd Xl X X X
99  ||Jake Abraham Chuc Tzul PR3N X Xl x| |x|X X |x|&
100 Sharon Giovena Yaelin Gutiérrez Méndez. X A X X X X
101 Lorenzo Benjamin Batz Tax X x| |e o [ X Ix|x if X
102 |Guadalupe Jimena Batz Tax x| X ° ° | x| "IX|X x A
103 [Samantha Lizbeth De Ledn Méndez X X X : A
104  |Alayc Reneé Pélico Amola X X X ¢ c Y| WX
105  |Arely del Carmen Canastuj Poncio x x| s x € S o |Xix
106 Pablc André Garcia Cutz X Y Y X X X X &
107 Javier Elias Garcia Cutz £ P > X 1A X X X
108  |Gabriela Valentina Tax Garcia X X x| x A X |x
109 |Davic Francisco Tax Garcia Al |x AlX X A 1%
110 |Luis Eduardo Rafael Tax Poncio x| Ix X x| x| x Y X | x| X

X: |Asistencia

Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes: ®: | Ausencia

E: | Enfermedad**

L: |lesion**

C: | Competencia o Campamento

A: | Adtividad 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



Asistencia

Ausencia

Enfermedad**

Lesion**

Competenda o Campamento
Actividad Programada por el COG
Descanso

Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes:

_ |

O(Z|0|(m|.2] %

**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®

No. Nombre Documente Adjunto

Blw o |-

OBSERVACIONES: e ntearam dos nnasS. Javier barerg w@@w\

@%\B D.DWQ\.A QQMMC \_D \wiw«l&&\&@\v\ h;&xwﬂ.&ﬁh\“ mﬂaﬂm.rm. £14 m\.\nn“\
de. A1 _amps  David Tax , 75 a3S__(mabs/ela \N._n\mx Luis
Tax _do (fhtore a;%bw\\c%u siengdo b &x@}u 5 Ae.

2llon  desde. inigcdon x en. hecarrolle
a.’

7/
L

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

b_‘é«_mb \.Mmi\b @.k hm:mm %
Nombre del Entrenador Firma ok nador
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