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Núm. de evento en intranet: 373 

CONVOCATORIA  

8ª Copa Gimnástica 2024 de Ranqueo  
 

Gimnástica Querétaro invita a los clubes de Gimnasia Artística Femenil a participar en 
la 8ª Copa Gimnástica 2024, la cual será de ranqueo y se realizará conforme a las 
siguientes bases.  
  

LUGAR Y FECHA 

Se llevará a cabo el sábado 23 y domingo 24 de Noviembre del 2024 en las 
instalaciones del gimnasio del Estado GQ442, ubicado en Av Literatura s/n, El Tintero, 
en el Deportivo Plutarco Elias Calles, Querétaro, Querétaro.  
  

PARTICIPANTES   

Podrán participar todas las gimnastas de la rama femenil debidamente afiliadas a sus 
asociaciones.  
 

NIVELES Y CATEGORIAS  

• Niveles 6, 7, 8, 9, 10 y FIG en todas sus categorias según la Piramide Nacional 
de la Federación Mexicana de Gimnasia (FMG) vigente. 

• Niveles 1, 2, 3, 4 y 5 (rutinas obligatorias) en todas sus categorias según el 
programa nacional de la FMG y pirámide de grupos de edades correspondiente 
al ciclo 2024. 

• Programa Xcel en todos los niveles y categorías. 

 

REGLAMENTO: 

El vigente por la Federación Mexicana de Gimnasia. 
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REQUISITOS  

• Cuota de inscripción de 1090 pesos por gimnasta hasta el 25 de octubre. 
Después de este dia y hasta el 2 de noviembre el pago será de 1190 pesos.  

• Presentar juez vigente o pagar multa de $200 pesos por gimnasta*.   

• Inscripción vía intranet de la FMG  

•  Presentar Carnet GAF 2024  

• Seguro médico contra accidentes  

• Carta responsiva debidamente firmada por los padres  

*En caso de inscribir 12 gimnastas o más, se condona el pago de multa por juez.  

 

INSCRIPCIONES  

Quedan abiertas a partir de la publicación de la presente y se cerrarán el día sábado 2 
de noviembre del 2024.   
 
Cada club deberá enviar lo siguiente a los correos: 
Copa_GimnasticaQro@outlook.com y cindy.areli.nevarez@gmail.com  

1. Listado de inscritos en formato de intranet 
2. Comprobante de pago 
3. Póliza de seguro de cada gimnasta 
4. Carta responsiva de cada gimnasta 
5. Logo del club 
6. Nombre y número de contacto del responsable para dar información general 
7. Quienes participan en rutinas libres y XCEL deberán enviar música, con el 

siguiente formato: 
 

 
 

 

mailto:Copa_GimnasticaQro@outlook.com
mailto:cindy.areli.nevarez@gmail.com
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La cuenta para realizar depósito o transferencia es la siguiente:  

Numero de cuenta: 159 280 6889 

Cuenta CLABE: 0121 8001 5928 068894 

Numero de tarjeta: 4152 3136 5426 9377 

Ana Karen Vela Ramos / BBVA 

En caso de solicitar factura, favor de agregar el IVA (16%).  

• Si hubiera alguna cancelación, no habrá reembolsos, pero se dará la medalla 
de participación y el regalo.  

Mayores informes: Cindy Nevarez, Whatsapp 442 142 0970 y/o Ana Karen Vela 442 
132 8335 

 

Sistema de Competencia y Premiación  

La competencia se regirá bajo los programas vigentes de la Federacion Mexicana de 
Gimnasia A.C GAF y XCEL. 

Aparatos Gymnova 

Niveles 1 y 2. Se premiará con distintivo a todas las participantes en los cuatro 
aparatos, asi como medalla en la puntuación general y regalo de participación. 

Niveles 3 al 10 y FIG 

• Por aparato del 1º al 10º lugar. 
• En puntuación general a todas las participantes. 
• Regalo de participación. 

XCEL  

• Por aparato del 1º al 10º lugar. 
• En puntuación general a todas las participantes. 
• Regalo de participación. 

 

En caso de contar con menos de 3 participantes por nivel y categoría se premiará con 
medalla en el AA y regalo de participación. 
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Se premiará por equipos los 3 primeros lugares, considerando las mejores 4 notas en 
cada aparato por club. Para esto es necesario contar con 3 equipos como minimo. La 
premiación de equipos será por nivel. 

JUECES  

El comité organizador determinará el panel D; para la conformación del panel E cada 
club podrá presentar un juez regional o nacional, los cuales deberán estar actualizados 
y apegarse a los lineamientos de puntualidad, uniforme, imparcialidad y los marcados 
en el reglamento técnico de la FMG. 
Los clubs deberán inscribir correctamente en intranet a su juez antes del cierre de la 
convocatoria; de no recibir esta información el comité organizador conformará el 
panel E. El pago de las rondas de jueces lo hará el comité organizador. 
  

Atención Médica  

Gimnástica no se hace responsable por accidentes ocurridos durante el evento; sin 
embargo, se contará con paramédicos a fin de dar atención de primeros auxilios en 
caso necesario, tomándose como riesgo deportivo cualquier incidente que ocurra 
durante la competencia.  
 
Esperando contar con su presencia les mandamos un cordial saludo.  

       Cindy Nevárez         

   Directora de Gimnástica  

  

Claudia Adriana Lozano Martinez       Aida Isabel Moran  

  
Presidenta de la Asociación Queretana de Gimnasia  Coordinadora Técnica Nacional GAF  

 

 

Ma. Elena Moreno                                                   

Responsable Técnica GAF Región 4                                         

  

           Ing. Gustavo Salazar   

Presidente   de la Federación Mexicana de Gimnasi a   
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CARTA RESPONSIVA COPA GIMNASTICA 2024 

______ de ________________del 2024 

Por medio de la presente y en representación del menor  

  

___________________________________________________________________,  

como padre, tutor y/o representante legal le autorizo para que participe los 

próximos 23 o 24 de noviembre del año en curso en la Copa Gimnastica 2024 en 

el Gimnasio GQ442, ubicado en Calle Literatura s/n, El Tintero, Unidad Deportiva 

Plutarco Elías Calles, 76134 Santiago de Querétaro, Qro.   

Por lo que deslindo de toda responsabilidad civil, penal, mercantil, laboral, 

administrativa y/o de cualquier otra índole a la academia de Gimnasia Artística 

Gimnastica y/o al Gimnasio GQ442 de cualquier siniestro o acontecimiento que 

ocurra durante el desarrollo del evento citado en el horario de las competencias.   

Para cualquier emergencia favor de comunicarse a los siguientes teléfonos:   

Tel1:________________________________  

  

___________________________________________________________________  

NOMBRE Y FIRMA PADRE O TUTOR   

  

La presente carta de exoneración deberá estar acompañada de una copia simple 

del seguro de gastos médicos que la participante haya contratado con la empresa 

o aseguradora de su preferencia, la cual deberá estar vigente durante la 

competencia anteriormente señalada.  

 


