Guatemala 30 de septiembre del 2024.

Sefiores

Comité Ejecutivo

Federacidon Nacional de Natacién, Clavados,
Polo Acuatico y Nado Sincronizado
Presente

Respetables Sefores:

Reciban un cordial saludo y éxitos en sus actividades, a la vez me
permito adjuntar el informe correspondiente del mes de septiembre del
2024, donde consta que preste servicios como Salvavidas para esta
Federacion, para los tramites que correspondan.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,
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Informe Técnico Mensual Salvavidas
Informacion general.
Nombre: Andrés Alejandro Morales Ruiz
Piscina: Piscina Olimpica Zona 4 y Zona 15
Horarios:  5:00a 6:00 X 6:00a7:00 &4 7:00 3 8:00 8:00 a 9:00 X 9:00 a 10:00 X

10:00a11:00 11:00212:00 X  12:00a13:00 X

Dias de trabajo: Lunes X Martes (X Miércoles XI  Jueves X Viernes [X
Sdbado X! 7:00 AM a 12:00PM

Semana 1: Piscina Zona 15 Semana 2: Piscina Zona 4 Semana 3: Piscina Zona 15
Semana 4: Piscina Zona 4

Mes y afio: Septiembre del 2024

Informacion Especifica.
Numero de incidentes: 8
Numero de rescates: 2 Numero de prevenciones: 35

Tipo de atenciones: Cuidar y velar por los nifios pequefios a la hora de ingresar, en el transcurso de la
clasey a la hora de su salida, verificar que no existan anomalias entre los deportistas, y verificar en todas
las areas de la piscina si alguna persona tiene algun problema fisico de cualquier indole.

Fracturados: 0 Intoxicados: O Paros: 0
Enfer. Comun: 0 Convulsiones: 0 Curaciones: 6

Rescate Acuatico: 2

Poblacién atendida:
Edades. 10 afiosy menos:3  11a 13 afios: 3 14 a 17 afios: 2

18 a 24 afios: 0 25a 35 afos: 0 36 a50anos: 0 50 afios y mas: 0



Comentarios:

Capacitaciones.

Recibid alguna capacitacién:  No
Si su respuesta fue si, especifique:
Lugar:

Fecha:

Entidad organizadora

Comentarios:

Observaciones.
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