
ENCARGADO DE ACTUALIZACIÓN: 

CORRESPONDE Al MES DE: 

AREA 
CODIGO PAT 

CLAVE 

2025-Al.2-01 Al 05/11 
Al,2 Al 17/ 30/ 32/ 39/ 44/ 

48/ 49/ 52/ 54/ 61/ 72 

2025-A2.1-007 

A2.1 

202S-A2.1-032 

A3.1 2025-A3.1-003 

2025-A3.2-004 

A3.2 

2025-A3.2-005 

AS.2 2025-AS.2-001 

AREA 
CODIGOPAT 

na~ 

ASOCIACION DEPORTIVA NACIONAL DE PARACAIDISMO 
25 CALLE "A" 11-47 ZONA 5, EDIFICIO ASOC. DE CRONISTAS DEPORTIVOS lER NIVEL 

HORARIO DE ATENCION: 8:00 A 15:30 HORAS 
TELEFONO: 23624716 

EMMANUEL HERNÁNDEZ 

ABRIL2025 

RESULTADOS OBTENIDOS DEL PLAN ANUAL DE TRABAJO 

NUMERAL OS 

NOMBRE FECHA RESULTADO 

VARIAS ABRIL SE REALIZARON LOS PAGOS DE FUNCIONAMIENTO Y ALGUNAS COMPRAS 

CURSO DE EMPAQUE 03 Y 10/4 
SE LLEVO A CABO EL TALLER DE EMPAQUE EL 03/4 CON LA PARTICIPACION DE 3 
ATLETAS Y EL 10/4 CON LA PARTICIPACION DE 1 ATLETA. 

SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE 12 ATLETAS A LOS CUALES SE LES BRINDO 

TALLER DE PROGRESION 
LA TEORIA NECESARIA PARA QUE PUEDAN COMENZAR A TENER UN 

DEMFS 
25-abr ACERCAMIENTO A LA DISCIPLINA, LA CUAL TRIBUTA AL DESARROLLO DE MFS. 

CON EL APOYO DE LOS INSTRUCTORES EXTRANJERO MIGUEL ZAPATA, RORY 

CORRIGAN Y ROBERTA MANCINI 

PRACTICA DE BIG WAY Y SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE 24 ATLETAS QUE PARTICIPARON EN 
SATOS AFF, SALTOS DE 12-abr SALTOS DE ENTRENAMIENTO Y PRACTICAS DE BIG WAY CON UN TOTAL DE 7 

ENTRENAMIENTO VUELOS. 

TRAINING CAMP 
SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE 28 ATLETAS EL 05/4 Y 20 ATLETAS EL 06/4 

NACIONAL DE SIT 
05 Y 06/4 QUE PARTICIPARON EN SALTOS DE ENTRENAMIENTO EN TRAINIG CAMP 

NACIONAL DE SIT. 

SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE 30 ATLETAS EL26/4 Y 19 ATLETAS EL 27/4 
TRAINING CAMP 

26Y27/4 
QUE PARTICIPARON EN SALTOS DE ENTRENAMIENTO EN TRAINIG CAMP 

INTERNACIONAL DE MFS INTERNACIONAL DE SIT. CON EL APOYO DE LOS INTRUCTORES EXTRANJEROS 

MIGUEL ZAPATA, RORY CORRIGAN Y ROBERTA MANCI NI. 

200 Y 3ER GRUPO DEL 
ABRIL 

VIAJO EL 200 GRUPO DEL MEDA 2025 CON UN TOTAL DE 11 ATLETAS A ESPAÑA 

VIAJE MEDA 2025 Y EL 3ER GRUPO DE 3 ATELTAS A BRASIL PARA TUNEL DE VIENTO. 

REPROGRAMACIONES 
FECHA 

OBSERVACIONES NOMBRE 
1Aldl -r 

SIN ACTIVIDÁDES REPROGRAMAD~ 
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