
 

 

 
 

 

 
 

CONVOCATORIA  
 

            EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE CUAUTITLÁN IZCALLI (INMUDECI) INVITA A 

TODAS LAS ESCUELAS DE NATACIÓN, CLUBES DEPORTIVOS PARTICULARES Y DE GOBIERNO, Y A 

TODOS LOS NADADORES LIBRES NO AFILIADOS QUE DESEEN PARTICIPAR EN EL: 

 

“TORNEO ACUÁTICO ALBERCA PAOLA ESPINOSA 2025” 

 
A CELEBRARSE BAJO LAS SIGUIENTES: 
 

B A S E S 
 
LUGAR Y FECHA     SE LLEVARÁ A CABO LOS DIAS SABADO 22 Y DOMINGO 23 DE MARZO DEL 

2025, EN PUNTO DE LAS 7:00 HRS.  DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA 

ALBERCA PAOLA ESPINOSA, UBICADA EN AVENIDA RANCHO EL JACAL S/N 

COLONIA LA PERLA, CUAUTITLAN IZCALLI EDO. DE MEX. (SE ANEXA LINK 

DE GOOGLE-MAPS DE LA UBICACIÓN DE LA ALBERCA). 
 

ALBERCA ALBERCA SEMIOLÍMPICA, TECHADA, GRADAS PARA 200 PERSONAS, CURSO 

CORTO (25 METROS), 6 CARRILES, BANCOS PROFESIONALES DE SALIDA, 

TEMPERATURA 27-28ºC. 
 

NIVEL                                  ESCUELITA AVANZADA Y PRE-EQUIPOS (NO AFILIADOS).   
 

CATEGORÍAS LA CATEGORIA SERA A LA EDAD CUMPLIDA AL DIA DE LA COMPETENCIA 22 

DE MARZO; CATEGORIAS SABADO 22 DE MARZO: 1ª SESION AFLOJE 07:00 

HRS. CATEGORIA: JUV. “A” 13 Y 14, JUV. “B” 15 Y 16, JUV. “C” 17 Y 18 AÑOS, 2ª 

SESION AFLOJE 13:00 HRS. INFANTILES NIÑ@S: 8 Y MENORES, INF. “A” 9 Y 10, 

INF. “B” 11 Y 12 AÑOS, DOMINGO 23 DE MARZO: CATEGORIA MASTER´S, 

AFLOJE 08:00 HRS.  19 Y + AÑOS, RAMAS FEMENIL Y VARONIL. 

 

INSCRIPCIONES QUEDAN ABIERTAS A PARTIR DE LA PUBLICACION DE LA PRESENTE 

CONVOCATORIA, RECIBIENDOSE VIA WHATSAPP Y CORREO ELECTRONICO 

CON SU RESPECTIVA FICHA DE DEPOSITO DE PAGO DE LOS NADADORES 

INSCRITOS; FAVOR DE ENVIAR LA INFORMACION AL E-MAIL: 

inscripciones.cedenat@gmail.com; CERRANDOSE DEFINITIVAMENTE EL DIA 

MARTES 18 DE MARZO DEL 2025, CUPO LIMITADO 300 NADADORES; 

MAYORES INFORMES AL 55 7833 4568 O AL WHATSAPP 55 4327 4994. 

                                                                                                                                                                                     

COSTO EL COSTO SERA DE $ 390.00 POR PAQUETE DE 5 (CINCO PRUEBAS INCLUYE 

RELEVOS) O $ 100.00 POR PRUEBA. (FAVOR DE ENVIAR FICHA DE DEPOSITO 

JUNTO CON LA CEDULA DE INSCRIPCION).  

SISTEMA DE  

COMPETENCIA FINAL CONTRA RELOJ, PROGRAMA MEET-MANAGER FOR WINDOWS.  

 

PREMIACIÓN * TODOS LOS EVENTOS DEL 1º AL 3er LUGAR CON MEDALLA ALUSIVA AL 

EVENTO. 

                                               * RELEVOS DEL 1º AL 3er LUGAR CON MEDALLA, SOLO PUNTEARA EL MEJOR 

RELEVO POR EQUIPO DE CADA CATEGORIA Y RAMA.  

                                               * TROFEO DEL EVENTO AL 1º, 2° Y 3er LUGAR POR EQUIPOS. 

                                               * TROFEO DE PARTICIPACION A TODOS LOS EQUIPOS PARTICIPANTES CON 

MAS DE 15 NADADORES EN PAQUETE. (INSCRITOS AL MARTES 11 DE MARZO). 



 

 

 

PUNTUACIÓN                   1º   2º   3º   4º   5º   6º   7º   8º      LUGAR 

                                              10   8    6    5    4     3    2    1       PUNTOS (RELEVOS PUNTEAN DOBLE). 

 

AFLOJE SÁBADO 22 DE MARZO, 07:00 HRS. CATEGORIAS: JUV. “A” 13-14 AÑOS, JUV “B”  

                                              15-16 AÑOS Y JUV. “C” 17 Y 18 AÑOS. RAMAS FEMENIL Y VARONIL. 

                                              SÁBADO 22 DE MARZO, 13:00 HRS. CATEGORIAS 8 Y MENORES, INF. “A” 09-10   

                                              AÑOS, INF. “B” 11-12 AÑOS. RAMAS FEMENIL Y VARONIL. 

                                              DOMINGO 23 DE MARZO, 07:00 HRS. CATEGORIA MASTER´S 19 Y + AÑOS,  

                                              RAMAS FEMENIL Y VARONIL. 

 

COMPETENCIA SÁBADO 22 DE MARZO, 08:00 HRS. CATEGORIAS: JUV. A 13-14 AÑOS, JUV “B”  

                                              15-16 AÑOS Y JUV. “C” 17 Y 18 AÑOS. RAMAS FEMENIL Y VARONIL. 

                                              SÁBADO 22 DE MARZO, 13:40 HRS. CATEGORIAS 8 Y MENORES, INF. “A” 09-10  

                                              AÑOS, INF. “B” 11-12 AÑOS. RAMAS FEMENIL Y VARONIL. 

                                              DOMINGO 23 DE MARZO, 08:00 HRS. CATEGORIA MASTER´S 19 Y + AÑOS,  

                                              RAMAS FEMENIL Y VARONIL. 

                            

JUECES SERÁN DESIGNADOS POR EL COMITÉ ORGANIZADOR. 

 

TRANSITORIOS     LOS PUNTOS QUE SURJAN NO PREVISTOS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA,  

                                              SERÁN RESUELTOS POR EL COMÍTE ORGANIZADOR. 

 

JUNTA PREVIA                 SE LLEVARÁ A CABO 30 MINUTOS ANTES DEL INICIO DE LA COMPETENCIA 

EN LA OFICINA DE LA COORDINACIÓN. 

 

IMPORTANTE:             SE HACE DEL CONOCIMIENTO DE TODOS LOS PARTICIPANTES, QUE EL 

COMITE ORGANIZADOR Y LA ALBERCA PAOLA ESPINOSA; NO SE HACEN 

RESPONSABLES DE CUALQUIER PROBLEMA FISICO O MENTAL QUE PUDIERA 

SURGIR, A LOS PARTICIPANTES DE ESTE EVENTO, Y QUE DESLINDA AL 

COMITÉ ORGANIZADOR Y A LA ALBERCA PAOLA ESPINOSA DE CUALQUIER 

RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL DEL ESTADO DE SALUD EN QUE SE 

ENCUENTREN LOS PARTICIPANTES DEL EVENTO: “TORNEO ACUATICO 

ALBERCA PAOLA ESPINOSA 2025” 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 
    LIC. KARLA DIANA SANCHEZ LOPEZ                                          PROF. VICTOR MANUEL PEREA SUAREZ 

                               DIRECTORA GENERAL DEL INMUDECI                                                                                                                                         DIRECTOR DE CEDENAT 

                INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE C. IZCALLI                                                                                                   COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DE NATACION 

                                                                                                                                                                                                                                       COORDINADOR TECNICO DEL EVENTO                                                              

 

 

LIC. HUMBERTO ISRAEL SANCHEZ CORTES 
COORDINADOR DEPORTIVO DEL INMUDECI 

INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE C. IZCALLI 

 

 

 



 

 

ESTIMULO PARA PROFESORES 

 

• SE REEMBOLSARÁN $60.00 POR ALUMNO 

INSCRITO EN PAQUETE DE 5 PRUEBAS. 

• AQUELLOS PROFESORES QUE INSCRIBAN 

MAS DE 20 ALUMNOS A ESTA COMPETENCIA 

AL LUNES 17 DE MARZO ADICONALMENTE 

RECIBIRAN UN CRONOMETRO DIGITAL DE 

ENTRENAMIENTO. 

 

SE OBSEQUIARÁ BOLSA ECONOMICA A LOS 

ENTRENADORES DE LOS EQUIPOS 

CAMPEONES $2,000.00 AL 1er LUGAR, $1,500.00 

AL 2º LUGAR, Y $1,000.00 AL 3er LUGAR.  

*(ESTA BOLSA APLICA CON 250 INSCRIPCIONES).  

 
IMPORTANTE: SE RECUERDA A TODOS LOS 

PROFESORES QUE EL NIVEL DE LA COMPETENCIA ES 

MOTIVACIONAL Y QUE LOS ALUMNOS QUE 

PARTICIPEN ESTARAN CHECANDOSE CON TIEMPOS EN 

LA MODALIDAD (FINAL CONTRA RELOJ POR EVENTO) 

PARA EVITAR MALOS ENTENDIDOS RECOMENDAMOS 

EXPLICAR A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS 

ALUMNOS Y A LOS ALUMNOS CON ANTICIPACION.  

 

POR TU COMPRENSION GRACIAS. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

SABADO 22 DE MARZO 2025 

1ª SESION: AFLOJE 07:00 HRS. COMPETENCIA 08:00 HRS. 
CATEGORIAS:  JUV. “A” 13-14 AÑOS, JUV. “B” 15-16 AÑOS, JUV. “C” 17-18 AÑOS 
RAMA 

FEMENIL PRUEBAS RAMA 

VARO NIL 

1 100 CROL JUV. “A” 13-14 AÑOS 2 

3 100 CROL JUV. “B” 15-16 AÑOS 4 

5 100 CROL JUV. “C” 17-18 AÑOS 6 

7 50 PECHO JUV. “A” 13-14 AÑOS 8 

9 50 PECHO JUV. “B” 15-16 AÑOS 10 

11 50 PECHO JUV. “C” 17-18 AÑOS 12 

13 50 DORSO JUV. “A” 13-14 AÑOS 14 

15 50 DORSO JUV. “B” 15-16 AÑOS 16 

17 50 DORSO JUV. “C” 17-18 AÑOS 18 

19 50 MARIPOSA JUV. “A” 13-14 AÑOS 20 

21 50 MARIPOSA JUV. “B” 15-16 AÑOS 22 

23 50 MARIPOSA JUV. “C” 17-18 AÑOS 24 

25 50 LIBRES JUV. “A” 13-14 AÑOS 26 

27 50 LIBRES JUV. “B” 15-16 AÑOS 28 

29 50 LIBRES JUV. “C” 17-18 AÑOS 30 

31 4X50 REL. LIBRE MIXTO JUV. “A” 13-14 AÑOS  

33 4X50 REL. LIBRE MIXTO JUV. “B” 15-16 AÑOS  

35 4X50 REL. LIBRE MIXTO JUV. “C” 17-18 AÑOS  

SABADO 22 DE MARZO 2025 

2ª SESION: AFLOJE 13:00 HRS. COMPETENCIA 13:40 HRS. 

CATEGORIAS: 8 Y MENORES, INF. “A” 9-10 AÑOS, INF. “B” 11-12 AÑOS 

RAMA 

FEMENIL PRUEBAS RAMA 

VARO NIL 

37 50 CROL “8 Y MENORES” 38 

39 100 CROL INF. “A” 9-10 AÑOS 40 

41 100 CROL INF. “B” 11-12 AÑOS 42 

43 25 PECHO “8 Y MENORES”  44 

45 50 PECHO INF. “A” 9-10 AÑOS 46 

47 50 PECHO INF. “B” 11-12 AÑOS 48 

49 25 DORSO “8 Y MENORES AÑOS” 50 

51 50 DORSO INF. “A” 9-10 AÑOS 52 

53 50 DORSO INF. “B” 11-12 AÑOS 54 

55 25 MARIPOSA “8 Y MENORES” 56 

57 50 MARIPOSA INF. “A” 9-10 AÑOS 58 

59 50 MARIPOSA INF. “B” 11-12 AÑOS 60 

61 25 LIBRES “8 Y MENORES” 62 

63 50 LIBRES INF. “A” 9-10 AÑOS 64 

65 50 LIBRES INF. “B” 11-12 AÑOS 66 

67 4X25 REL. LIBRE MIXTO “8 Y MENORES”  

69 4X50 REL. LIBRE MIXTO INF. “A” 9-10 AÑOS  

71 4X50 REL. LIBRE MIXTO INF. “B” 11-12 AÑOS  



 

 

 

 

*ENVIAR POR WHATSAPP, LA CEDULA MASTER´S DEVIDAMENTE 

FIRMADA POR TODOS LOS NADADORES DEL EQUIPO, AL 55 7833 4568, 

INDEPENDIENTEMENTE DE LA CEDULA UNICA DE INSCRIPCION EN 

ARCHIVO EXCEL 
 
 

 FAVOR DE LLENAR LA CÉDULA DE ALTAS CON LETRA LEGIBLE Y 

DATOS COMPLETOS (TEL. CASA, TEL CEL. E-MAIL), ESCANEAR O 

FOTOGRAFIAR Y MANDARLAS JUNTO CON LA FICHA DE PAGO DE LOS 

NADADORES, AL CORREO DEL APARTADO DE INSCRIPCIONES O AL 

WHATSAPP 55 7833 4568 Y SOLICITAR CONFIRMACIÓN O LLAMAR. 

 

 

 

LOS ESPERAMOS 

 

UBICACIÓN EN GOGLE-MAPS 

 
https://maps.app.goo.gl/4uTH3gvu1anCLpfv7 

 

 

DOMINGO 23 DE MARZO 2025 

CATEGORIA MASTER´S 

AFLOJE 07:00 HRS. COMPETENCIA 08:00 HRS. 

RAMA 

FEMENIL CASTEGORIAS PRUEBAS RAMA 

VARO NIL 

73 19 Y + AÑOS 100 CROL 74 

75 19 Y + AÑOS 50 PECHO 76 

77 19 Y + AÑOS 50 MARIPOSA 78 

79 19 Y + AÑOS 50 DORSO 80 

81 19 Y + AÑOS 50 LIBRE 82 

83 80-119 AÑOS REL. MIX. COMB. 4 X 50  

85 120-159 AÑOS REL. MIX. COMB. 4 X 50  

87 160-199 AÑOS REL. MIX. COMB. 4 X 50  

89 200 Y + AÑOS REL. MIX. COMB. 4 X 50  

SE LES RECUERDA QUE LOS HITS SERAN ACOMODADOS POR EL 

PROGRAMA MEET-MANAGER DEPENDIENDO DE LOS TIEMPOS FINALES 

EN CADA PRUEBA QUE PARTICIPEN LOS NADADORES, RESPETANDO 

LAS CATEGORIAS MASTER´S POR EDADES, 19-24, 25-29,  

30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60 Y MAS AÑOS. 



 

  CEDULA DE INSCRIPCION INF. Y JUV. 
 

EQUIPO: ___________________________________.    
COMPETENCIA:______________________________. 
SIGLAS DE REGISTRO DEL EQUIPO (2-5)___________. 

FECHA:_____________. TEL.ESC._________________. 
ENTRENADOR:________________________________. 
E-MAIL:____________________. CEL._____________. 

 

NOMBRE:  NOMBRE:  NOMBRE: 

FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO 

              

              

              

              

              

              

              

 

NOMBRE:  NOMBRE:  NOMBRE: 

FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO 

              

              

              

              

              

              

              

 

NOMBRE:  NOMBRE:  NOMBRE: 

FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO 

              

              

              

              

              

              

              

 

NOMBRE:  NOMBRE:  NOMBRE: 

FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO 

              

              

              

              

              

              

              

 



 
 

   CEDULA DE INSCRIPCION MASTER´S 
 
EQUIPO: ___________________________________.    
COMPETENCIA:______________________________. 
SIGLAS DE REGISTRO DEL EQUIPO (2-5)___________. 

FECHA:_____________. TEL.CASA._______________. 
ENTRENADOR:________________________________. 
E-MAIL:________________. CEL._________________. 

 
NOMBRE:  NOMBRE:  NOMBRE: 

FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO 

              

              

              

              

FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

 FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

 FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

  

  

 

NOMBRE:  NOMBRE:  NOMBRE: 

FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO 

              

              

              

              

FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

 FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

 FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

  

  

 

NOMBRE:  NOMBRE:  NOMBRE: 

FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

 FECHA DE NAC.           /         /       
EDAD: 

EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO  EV TIEMPO EV TIEMPO 

              

              

              

              

FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

 FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

 FIRMA DEL 
NADADOR: 
*ENTERADO 

  

  

 

 

* E N T E R A D O 
* SE HACE DEL CONOCIMIENTO DE TODOS LOS PARTICIPANTES, QUE EL COMITE ORGANIZADOR Y 

LA ALBERCA PAOLA ESPINOSA; ASUME QUE TODOS LOS PARTICIPANTES DE ESTE EVENTO SE 

ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD FISICA Y MENTAL, ES POR ESO QUE EL COMITÉ 

ORGANIZADOR Y LA ALBERCA PAOLA ESPINOSA, NO SE HACEN RESPONSABLES DE CUALQUIER 

PROBLEMA FISICO O MENTAL QUE PUDIERA SURGIR A LOS PARTICIPANTES DE ESTE EVENTO, Y 

QUE DESLINDA AL COMITÉ ORGANIZADOR Y A LA ALBERCA PAOLA ESPINOSA DE CUALQUIER 

RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL DEL ESTADO DE SALUD  EN QUE SE ENCUENTREN LOS 

PARTICIPANTES DEL EVENTO: “TORNEO ACUATICO ALBERCA PAOLA ESPINOSA 2025”. 

 


