Factura

ADRIAN, BOBOC
Nit Emisor: 34646132
ADRIAN BOBOC

18 AVENIDA 1-17 COLONIA VISTA HERMOSA I, zona 15, Guatemala,

GUATEMALA
NIT Receptor: 6180566
Nombre Receptor: FEDERACION NACIONAL DE GIMNASIA

NUMERO DE AUTORIZACION:
DC568ABF-4C34-4F99-A552-9809455FFF5F
Serle: DC56BABF Numero de DTE: 1278496665
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-oct-2022 17:11:02
Fecha y hora de certificacién: 24-oct-2022 17:11:03
Moneda: GTQ

1

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor
unitario (Q)

1 Servicio 1 |PAGO POR SERVICIOS
‘PRESTADOS COMO
ENTRENADOR DE ALTO
RENDIMIENTO DE
‘GIMNASIA ARTISTICA
FEMENINA .
:CORRESPONDIENTE AL
‘MES DE OCTUBRE DE
,2022.SEGUN CONTRATO
'FNG-01-189-2022

* Sujeto a retencion definitiva ISR

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)

0.00! 35,000.00 ''1va 3,750.000000

0.00 35,000.00 iva 3,750.000000

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



CHECK LIST PARA REVISION DE REVISION PED-FOR-06 "INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES"
PROGRAMA ASISTENCIA TECNICA

Federacion / Asociacion: G] \ mm SD\ A Mes: Oﬁubfi__

Nombre del entrenador: .A-d [/‘"A % PY\\/{\(‘

A ——

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS: CUMPLE OBSERVACION
1. Ingresa dentro de la temporalidad establecida i No
2. Utiliza el formulario PED-FOR-06 vigente \'SL\ No
G
3. Cumple con "Datos Generales" ~~Si_| No
4. Cumple informacion de "Actividades Técnicas del Mes" ‘\SJ\ No
5. Adjunta el listado de asistencias en el formato PED-FOR-{
07 _\SJ\\ No
6. Nombre y firma del entrenador &S-i\\ No
s i llo del Dir Tecni
Geisglbre, firma y sello del Director Técnico y/o Gerente \(51\ NG
8. Nombre, firma y sello de un Miembro de Comite : o
Ejecutivo de la Federacién o Asociacién omtioLimPQ duatemaLrec
3UBGERENCTA DE NORMATIVIDS

2ARA EL LIDERAZGO DEPORTIVO

i 07 NOV 202

RECIBIR

NO

Firma y sello de visado:

Fecha de revision;

OBSERVACIONES:
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Factura

ELENA, BOBOC

Nit Emisor: 36983411

ELENA BOBOC

18 AVENIDA 1-17 COLONIA VISTA HERMOSA I, zona 15, Guatemala,
GUATEMALA

NIT Receptor: 6180566

Nombre Receptor: FEDERACION NACIONAL DE GIMNASIA

NUMERO DE AUTORIZACION:
E04F0F26-DA43-409C-9A39-EF3967DE7B14
Serie: E04FOF26 Nimero de DTE: 3661840540
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-oct-2022 17:15:44
Fecha y hora de certificacion: 24-oct-2022 17:15:44
Moneda: GTQ

=1

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q)
unitario (Q)

I Servicio 1 '"PAGO POR SERVICIOS 33,000.00 0.00
IPRESTADOS COMO
{ENTRENADORA DE
tALTO RENDIMIENTO DE
'GIMNASIA ARTISTICA
{FEMENINA .
'CORRESPONDIENTE AL
‘MES DE OCTUBRE DE
-2022.SEGUN CONTRATO
'FNG-02-189-2022

TOTALES: 0.00

* Sujeto a retencion definitiva ISR

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 33,000.00:1va 3,535714286 |

0.00 33,000.00 1va 3,535.714286

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



CHECK LIST PARA REVISION DE REVISION PED-FOR-06 "INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES"
PROGRAMA ASISTENCIA TECNICA

Federacion / Asociacion: (:‘:?} M na S_] Z Mes: Cﬁ-{-obye
Nombre del entrenador: ‘E:} £ }/)a mm ¢

—

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS: CUMPLE OBSERVACION
1. Ingresa dentro de la temporalidad establecida A No

—_

-

2. Utiliza el formulario PED-FOR-06 vigente No

q s

3. Cumple con "Datos Generales" No

™~
o

|
4. Cumple informacion de "Actividades Técnicas del Mes" \S\ No

5. Adjunta el listado de asistencias en el formato PED-FORN] -
07

6. Nombre y firma del entrenador

/. Nombre, firma y sello del Director Técnico y/o Gerente S
General
8. Nombre, firma y sello de un Miembro de Comité

Ejecutivo de la Federacion o Asociacién

No

9

No

flo O GUATEMALTECL
NORMATIVID?#
%2& Ean DEPORTIVO

GERE,
EL

ST~

NO %az
HORA: A

Firma y sello de visado: M
Fecha de revisién: q,},o,/l )QOQ:-)-

OBSERVACIONES:

RECIBIR

f 5‘@:}3‘*‘3\«.

'y’
v

Y3




UMITE OLIMFiCy

« WUAT oW

;iiesasmcm DE NOR'MA'TT\L/'II&E
A EL LIDERAZGO DEPORTIVO

“] I+ 07 Nov Zl]ZZ

QQS) FORMULARIO
' ' INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - EN®
Del proceso: Programas Técnicos Cédigo: PED-FOR-08 | Version: 2 Pagina 1

01. DATOS GENERALES
a) Federacion y Asociacién Deportiva Nacional:
Federacién Nacional de Gimnasia
b) Nombre y funcién del entrenador a cargo de la presentacion de este informe:
Elena Boboc, Entrenadora Asistente -gimnasia artistica femenina

c) Informe mensual de actividades correspondiente a: .
Mes: octubre de 2022
Fecha de Inicio: 01 de octubre de 2022
Fecha de Finalizacién: 31 de octubre de 2022.
Lugar de entrenamiento:
Gimnasio Nacional FNG

02.ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES
a) Dias de entrenamiento planificados: 26 dias planificados
b) Dfas de entrenamiento cumplidos: 26 dias realizados

c) Describa si dentro de las actividades planificadas en el mes se participd en alguna
competencia y/o campamento de entrenamiento:
No
d) Describa si imparti6 o particip6 en alguna capacitacion dentro del mes:
No
03. ADJUNTE EL LISTADO DE ASISTENCIAS CON LAS RESPECTIVAS JUSTIFICACIONES DE
INASISTENCIA: Adjunto la asistencia
04. OBSERVACIONES: Ninguna
05, AVALES: No
06.
a. Nombre y firma del entrenador:
Elena Boboc
b. Nombre y firma del Gerente General:
Claudia Garcia _
c. Nombre y firma de un miembro de Comité Ejecutiva;
Jorge Rolando Rosales Mirén




OLNAIWVNTYLNT 9d SINOISIS V SV.LATLY 3d VIDNALSISY 4 TOYLNOD

OIYINNYEO

001 OoNxoxxxxxx0xxxxxxoxxxxxxDxxxxxxn_ X X edioAepy sippuy oL
oot | 0 19z x| al x[ x| x| x| x| x| a| x| x| x| x| x| x| @] x| x[x | %[ X]| x| Q] X| X| X X| X| X| 4| X X uewzno eysafem 6
oot 1o 1ozl x| al x| xI x| x| x| x[ al x| x| x[ x| x| x| a] x| x[x| x| x| x| a] x| x| x| x| X| x| 4| X X euedsy juesaqos 1UBYILg 8
oz |8 st x|alx[x[x[x[a|afala[a|a[a|a]afalx|x|x[x[x[x[a|x|X|x|x|x|x|d}X X 0I5BION BJ32IEW z
ooLlolozalalarr[rla(alalx|x[x[x[x[x[a[x|[x[X]|X|X|X|a|X[X[X]|X]|X X|da| X ovVaoOXx eIU3JRY EIDIED BUNIUSJEA 9
76 1z lwzixlalx[x x[xIx[x[a[x[x[x[x[x[ala[x|x[x[x[x|[x[a|X]|x[X|X|X|X]Q]|X ovaIx BIGLIBE] BSLIET S
0oLl o logixlalx XX [x[x[x[a[x[x|x[x[x[x|a|x|X[x|X|X[x]Qa|X|X|X|X|X|X]|Q]X oVaIX xeyy day epIauQ 1513y 4
ootlolozixlalx xIx[x[x|x[a[x[x[x[x[x[x]a[x[x|x[x]|x|x]a[x|x|x]X|X|Xx|d]X oVaIX XD2uD) [DISAIY €
oLl o logixlalx xIX[x[xXTa[x[x[x[x[x[x|a|x[X[x[X|X[X]|Q|X|X|X|X]|X|X]|d]X oVasx 0oUB[Og BIALISL JJOJIN Aueylig 4
oot 1o lozlxlalxxxx|xIx[alx|x|x[x|x[x[a[x|x|[x[x|x|[x|a|X|x[X|X[X|*]|d|X ovas>x 23d07 eliianays3 Sj3Ysiy 1
ON 15
1€ |og |6z | 82| 22| oz |sz|ve|cz|zz| 1z |oz| 6L |at|zt|ot|st|w|er|a|nforfe|8|c|9|s|v|EfT] ! ¢7 %2
% |1V SEedas OL1I1dWOD THEWON oN
O L N 3 1 W V N 3 ¥4 L N I a s v | a 38 3°¢
$3UOIs35 £ A SEIP 9T :SYAYDIHINY1d SINOISIS
0£°01-00:8°S A 00:61-00°9L [ . '
A A W'W™T00:61-009t A 0£:01-0€:L SORIYVIOH Z20Z @p 21qnpPO T sIW
20409 YNI13 HOAVYNIYLNT BISBULLID *NOIDYIDOSY O/A NOIDVYIa3d
Z op | euibed Z ‘UDISIOA 10-804-a3d :06tpeD _ QX3 0[2POW [P UoIBJISIUILPY (0s800.d [8Q




Factura

ALFREDO, HUETO MAYORAL

Nit Emisor: 113133030

ALFREDO HUETO MAYORAL

11 AVENIDA 26-00 zona 5, Guatemala, GUATEMALA

NIT Receptor: 6180566

Nombre Receptor: FEDERACION NACIONAL DE GIMNASIA

NUMERO DE AUTORIZACION:
245EC9D2-6C28-4F85-B082-F409008F11D1
Serie: 245EC9D2 Numero de DTE: 1814581125
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-oct-2022 14:41:31
Fecha y hora de certificacion: 24-oct-2022 14:41:31

Moneda: GTQ
#No B/S | Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
| unitario (Q) | . Descuentos(Q) | | |
I Servicio 1 Servicios como entrenador de 48,000.00| 0.00 0.00| 48,000.00 [lva 5142857143 ||
alto rendimiento gimnasia
artistica masculina
correspondiente al mes de
Octubre 2022, segun contrato
|FNG-04-189-2022 | | | | |
TOTALES: 0.00 0.00 48,000.00 | 1va 5142857143 !

-* Sujeto a retencion definitiva ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"”



CHECK LIST PARA REVISION DE REVISIGON PED-FOR-06 "INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES"
PROGRAMA ASISTENCIA TECNICA

Federacion / Asociacion: 6 lmmFan 7/\

Nombre del entrenador: _Al_ﬁyf’(‘jo L{{ lf"{”{\

- QMue

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS:

__CUMPLE

OBSERVACION |

1. Ingresa dentro de la temporalidad establecida E’r\\ No
2. Utiliza el formulario PED-FOR-06 vigente ET\\NO
3. Cumple con "Datos Generales" \Eﬁ\\\No
4. Cumple informacion de "Actividades Técnicas del Mes" \ST\\J‘@
5 =

Adjunta el Tistado de asistencias en el formato PED- FOR \5\ No
07 @ I~
6. Nombre y firma del entrenador }\-—No

C

7. ello del Director Té

Nombre, firma y s el Di or Tecnico y/o Gerente }\No
geaeralb fi llo d Miembro de Comité

ombre, firma y sello de un Miembro de Comite

Ejecutivo de la Federacidn o Asociacién EN\NO

RECIBIR e

NO

SRR LR LY L.unl:MALTECO

SGERENT 1A O

NORMATIVIDAD

ARA 2L 0 TtERAZGO DEPORTIVO

Firma y sello de visado:

] ‘](“m

Fecha de revisién:

OBSERVACIONES:




v

QO FORMULARIO

¥ a INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES

J

Del proceso: Programas Técnicos Cédigo. PED-FOR-06 M\'/‘_}elgsiL?n.:} 2 l{ Pagina 1

R VLT E L) Gt y
- BGEREe L e W Tkl (TS N e T S
- ENTCTA DL S =) e
ARA £ UibEnaz o meariDAG
01. - DATOS GENERALES SR Ty T \.
30 8 N i !
a) Federacion y Asociacién Deportiva Nacional: L Nov 2022 f {

Gimnasia = u J
)

b) Nombre y funcién del entrenador a cargo de la presentacion d&d¥ste-informg;
ALFREDO HUETO MAYORAL

€) Informe mensual de actividades correspondiente a:
Mes: OCTUBRE
Fecha de Inicio: 01/10/2022
Fecha de Finalizacién: 31/ 10/2022
d) Lugary dias de entrenamiento: FEDERACION DE GIMNASIA, 26 DIAS
02. ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES

a) Dias de entrenamiento planificados: 26

b) Dias de entrenamiento cumplidos: 26 Se cumplieron

c¢) Describa si dentro de las actividades planificadas en el mes se participd en alguna
competencia y/o campamento de entrenamiento.

d) Describa si impartié o participé en alguna capacitacion dentro del mes. NO

03. LISTADO DE ASISTENCIAS CON LAS RESPECTIVAS JUSTIFICACIONES DE INASISTENCIA
04. OBSERVACIONES:

0.5 AVALES

a) Nombre y firma del entrenador: ALFREDO H
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Gimnasio Nuevo 11 Avenida entre 26 y 27 Calles, Zona 5
Ciudad Olimpica, Guatemala, Centro América
Teléfonos: (502) 2331-9757, 2362-8808
Tal.: Direcclén Técnlca: (502) 2331-2078
E-mail: fedeglmgua@gmail.com / fngtecnica@gmail.com
www.federaciondegimnasiaguatemala.com

Guatemala 29 de septiembre de 20272.
Ref. 096-2022-AD-FNG-maf

Sefior

Jorge Vega

Atleta de Alto Rendimiento
Presente

Es un gusto saludarlo.

“d
En nombre del Comité Ejecutivo se le informa lo siguiente: Queremos manifestarle la
preocupacion por un hecho acaecido el dia sabado 24 de septiembre en horas de la noche
dentro de las instalaciones de la FNG.

Como usted sabe estd documentado, en esa fecha varias personas y usted, ingresaron en horas
no permitidas a las instalaciones de la FNG en las cuales realizaron una reunion e ingirieron
bebidas alcohdlicas lo cual es terminantemente prohibido.

Es nuestro deber como Comité Ejecutivo poner este hecho en conocimiento de la
Confederacion Deportiva Auténoma de Guatemala y sus instituciones y del COG, sin
perjuicio de lo anterior y de lo que dichas instituciones se sirvan resolver.

Reciba por parte de la Federacion Nacional de Gimnasia (Comité Ejecutivo) una llamada de
atencion y suspension definitiva del Programa Adulto (Ayuda econdmica Q1,500.00), asi
como también suspensién del Programa de Entrenamiento Técnico por periodo de un mes, en
consenso con el entrenador titular a partir de la fecha en que usted reciba este oficio

i1 e inconformidad-por su proceder manifiesto.

Al mismo tiempo manifestarle nuestra molgst

Atentamente,

HACIENDO DEPORTE HAREMOS PATRIA

C.O.G.
FLG,
U.LG.

LA
AL
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Factura

HUGO RENE, FRANCO SANTIZO

Nit Emisor: 14845903

HUGO RENE FRANCO SANTIZO

CALLEJON LA AZOTEA 5-0 Antigua Guatemala, SACATEPEQUEZ
NIT Receptor: 6180566

Nombre Receptor: FEDERACION NACIONAL DE GIMNASIA

NUMERO DE AUTORIZACION:
8DED9B91-F3ED-41CB-BBA9-13C78DEF1CB2
Serle: 8DED9B91 Numero de DTE: 4092412363
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 21-oct-2022 12:18:58
Fecha y hora de certificacion: 21-oct-2022 00:18:58

Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
I Servicio 1 Por servicios técnicos como 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 i 1va 642857143

fisioterapista, correspondiente
al mes de octubre de 2,022,
segiin contrato nimero FNG
03-189-2022

0.00 6,000.00 :1va 642857143 1

TOTALES: 0.00

* Sujeto a retencion definitiva ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



Guatemala 19 de-octubre del 2022

Sefiores:

Junta Directiva

Federacion nacional de Gimnasia
Ciudad

Sefores:

Atentamente me dirijo a ustedes deseandole €xitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para presentarle el informe correspondiente al mes de octubre del
presente afio, el siguiente informe sobre lo desarrollado en la clinica de Fisioterapia de dicha
Federacién. Tomando muy en cuenta los cuidados de higienes por la enfermedad de Covid-19.

Se realiza el tratamiento fisioterapéutico tanto curativo y preventivo atletas de dicha federacion
tanto para Miembros Superiores e Miembros Inferiores, por lo cual ya se ésta trabajando al respecto
con las siguientes modalidades terapéuticas como son:

Asistencia.
Medicamento Local.
Calor Local.
Crioterapia.
Masaje.
Estiramiento Asistido.
Electro Estimulo.
Ultrasonido.
GIMNASIA ARTISTICA

Asistencia | Medicamento E.E. Crio Masaje | Est.A. Laser EMP

29 29 29 29 29 29 0 29

Al igual se adjunta el cuadro de las estadisticas y copia de la asistencia.

Sin otro particular, me es grato suscribirme de ustedes.

Huge René France S
FISIOTERAPISTA
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