ASOCIACION DE CLUBES
LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

INFORME GENERAL DEL EVENTO

Competencia y Temporada: | LIGA DE VOLEIBOL ARGENTINA

N° Partido:

094

local

CRP | w | UPC

Fecha: [ 05/03/2020

visita

01. | OFICIALES DEL PARTIDO

supervisor: { ARMANDO MANNO

20 arbitro: {LUIS FUENTES

J. de linea: i IGNACIO ALTAMIRANO

J. de linea: | ISRAEL SICA

Arribo en horario a la sede de juego

1° arbitro:

NICOLAS CASADO

J. de linea:

J. de linea:

Planillero: { MELANIE ARPAJOU

Presencia en la Reunién Técnica

ALAN DE LIBES

NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR DE COMPETENCIA

ARMANDO MANNO

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

ACLAV

De los Oficiales
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ASOCIACION DE CLUBES
LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

INFORME GENERAL DEL EVENTO

Competencia y Temporada: |LIGA DE VOLEIBOL ARGENTINA

N° Partido: 094

Iocall CRP |vs.| UPC |visita

Fecha: | 05/03/2020 |

02. | DELEGACION VISITANTE

03. | DELEGACION LOCAL

Presencia en la Reunion Técnica
(SOLO A1 MASCULINA)

siQ no (®

Presencia en la Reunién Técnica
(SOLO A1 MASCULINA)

ssQ no (®

Nombre:

Nombre:

form. O-2bis ACLAV en tiempo y forma

si® no O

Nombre:

Nombre:

form. O-2bis ACLAV en tiempo y forma

si@® no O

Carnet ACLAV (jugadores - C.Técnico)

bien @ mal O

Carnet ACLAV (jugadores - C.Técnico)

bien @ mal O

..............................................

..............................................

TODOS CON CARNETS

Uniforme jugadores - C.Técnico

Protocolo Control de doping

.......................

bien @ mal O

TODOS UNIFORMADOS

Protocolo Control de doping

ssiQ no (@®
siQ no ()
ssQO no ()

Presencia en Conf. Prensa post-partido

Presencia sorteo

Comparecencia

Médico propio

ssiO no @

Presencia sorteo

ssQ no @

Comparecencia

st no (o)

Médico propio

ssQ no (®

Presencia en Conf. Prensa post-partido

siO no (®

NO SE REALIZO

NO SE REALIZO

Uso de los turnos de entrenamiento

Uso de los turnos de entrenamiento

Instalaciones en condiciones, elementos
necesarios y persona encargada

Instalaciones en condiciones, elementos
necesarios y persona encargada

Otras Observaciones del equipo visitante

Otras Observaciones del equipo /ocal

;POR AUSENCIA DE JEFE DE
:DELEGACION, CUMPLE LA FUNCION EL
:ENT. EN JEFE, SR. FERNANDO BORRERO.:

NOMBRE Y FIRMA MANAGER VISITANTE NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA MANAGER LOCAL

ACLAV De los equipos Pag. 2



ASOCIACION DE CLUBES
LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

INFORME GENERAL DEL EVENTO

Competencia y Temporada: |LIGA DE VOLEIBOL ARGENTINA

N° Partido:

094

Iocal| CRP |vs.| UPC |visita

Fecha: | 05/03/2020

04. | PUBLICIDAD EN CAMPO DE JUEGO

5- B.B.V.A. RIVER ss@N () 6 CARP ss@rn () 7 ADIDAS ssiOno O
8 RUS ss@ o O 9- RUS SIOL®) 10- ADIDAS ssQO v O
11- C.A.R.P. ssi@no O 122BBVARVER si@® N0 Cruz Roja: ss@ v
Faja Red: ssiQOno(®) Bandas Red: ssQOno®) Cubrepostes: ssiQ no ()
Stickers piso: siOQ no@® Silla arbitro: ssOQno(® Mesa Control: ssQno(®
otros: siQO no@® otros: ssQOno(® otros: ssQno®

Publicidad debajo 3 m:

ssQno(®

Publicidad debajo 5 m:
(s6lo partido televisado)

sQno®

Sponsors locales:

ss@no O

05. | MATERIAL DE CAMPO DE JUEGO

06.

Mesa de Control (1)

ss@no O

Mesa Supervisor

SIOL @)

Tarima Supervisor

ss@no O

Banca suplentes (2)

ss@®@no O

Mesa p/ PxP (1)

ss@ O

Mesa Oficiales extras (2) 2

ss@no O

Banquillos (bal-sec) (10)

ssi@no O

Juego Timbres (2)

si@ no O

Tabla de cambios (1al20) (2) 2

ssi@no O

Manémetro (1)

si@no O

Toallas (bal-sec) (10)

ssOno(®)

Juego cubrepostes (1)

si@ no O

Redes (2) 2

ssi@® v

Juego Postes (2) 2

ss@ (O

Cartabén (1)

si@ no O

Banderines J. Linea (4) 4

si@ no O

Juego de varillas (2) 2

si@ no O

Carros portabalones (2) 2

si@ no O

Inflador (1)

SIOLI@®)

Posabalones (1)

si@no O

Pecheras libero (2) 2

si@no O

Paneles estatica (18) 14

ssOno ()

Tablero Manual (1)

ssQOno(®)

Megéfono (1)

ssQ no(®)

Panel cruz roja (1)

SIOL @)

Planillas de juego (2)

ssOn O

Baloneros (6) 5

ssi@ no O

Manteles para mesas

ssi@® v

Teléfonos utiles

ssQOno(®)

Secapisos (4) 2

ssiQO no(e)

Plan de Emergencias (PCE)

siQO no(®)

Plan de Evacuacion (PEE)

ssiQO no(e)

Mesa p/relator transmisién web (streaming)

si@ no O

Conexion internet por cable exclusiva p/streaming

ssi@ no O

ESTADISTICASY P x P

Coordinador de Estadisticas

s1(®) no (O —»[ELiAN QuINTANS

Envio archivos a ACLAV

ssi@®@ (O

Cémara Video Técnico

ss@ O

Responsable Punto a Punto

s1(®) No () —>[GISELLE ARPAIOU

PxP Online

ss@® (O

--------- ROLANDO LLORENS ...

NOMBRE Y FIRMA MANAGER VISITANTE

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

.......... FERNANDO.BORRERO.........

NOMBRE Y FIRMA MANAGER LOCAL

ACLAV

De la organizacion

Pag. 3




ASOCIACION DE CLUBES
LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

INFORME GENERAL DEL EVENTO

Competencia: |LIGA DE VOLEIBOL ARGENTINA

N° Partido: 094 local | CRP | vs. | UPC | visita Fecha: | 05/03/2020 |
07. | OPERATIVO DE SEGURIDAD Riesgo del evento | BAJO |
Evaluador Arbitral Sl O NO @ —> i i Coordinador de seguridad Sl @ NO O

Publico visitante N| @ NO O Cantidad 50 | comportamiento gral. |BUENO |
Publico local Sl @ NO O Cantidad 350 comportamiento gral. | BUENO |

Cantidad de policia uniformada prevista en el Operativo

N

Cantidad existente

Cantidad de personal seguridad privada prevista en el Operativo

Cantidad existente

7]

Control de accesos

ssi@® no O

Sistema de entradas

ss@® no O

Policia en accesos

Salida campo de juego de equipo visitante

bien @ mal O

Salida campo de juego de oficiales

Salida del estadio de equipo visitante

bien @ mal O

Salida del estadio de oficiales

Desconcentracion publico visitante

bien @ mal O

Desconcentracion publico local

08. | PRENSA

SIOL @)
s@®[ 3 [no O
sQ] [no®

ss@no O

Coordinador de Prensa

Periodistas (cantidad)

Radios en vivo (cantidad)

Envio de crénica

Conferencia de Prensa

09. | SERVICIOS MEDICOS

SIO NO@ ——» Protocolo

Fotégrafos (cantidad)

bieno mal O

Médico Oficial:

Matricula:

ss@ N0 o

Servicio de ambulancias

Sala 1° auxilios

si@no O

SI@ NO O —» Equipamiento

18{00

HORA DE LLEGADA

SELLO Y FIRMA

Hueo ()  NoHuso (o)

10. | CONTROL ANTIDOPING

21100

HORA DE SALIDA

SELLO Y FIRMA

ROLANDO LLORENS

NOMBRE Y FIRMA MANAGER VISITANTE

ARMANDO MANNO

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

FERNANDO BORRERO

NOMBRE Y FIRMA MANAGER LOCAL

ACLAV

De la organizacion (2)
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ASOCIACION DE CLUBES
LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

INFORME GENERAL DEL EVENTO

Competencia: |LIGA DE VOLEIBOL ARGENTINA

Iocall CRP |vs.| UPC | visita

Fecha: | 05/03/2020 |

11. | AREAS ADYACENTES

bien@ mal O

Vestuario Local (estado)

..........................................................

12. | TRIBUNAS Y PALCOS

bien@ mal O

Vestuario Visita (estado)

......................................................... J
Sala VIP (estadio) si@® no O
SIN ARMAR '
Generador Eléctrico obligatorio TV Sl O NO @
.......................................................... "
1

1

i

1

.......................................................... 4

Palco de autoridades (estado)

13. | ACCESOS

14. | PRESENTACION GENERAL DEL ESTADIO

Cumple con las disposiciones especificas

bien@ mal O

PR R ———— -
'

Presentacion general del estadio

ROLANDO.LLORENS.

NOMBRE Y FIRMA MANAGER VISITANTE

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y FIRMA MANAGER LOCAL

ACLAV

Del estadio Pag. 5




	Presencia en Conf: 
	 Prensa local: NO SE REALIZO
	 Prensa visitante: NO SE REALIZO

	nombre Dir: 
	Competencia: ALAN DE LIBES

	nombre Supervisor: ARMANDO MANNO
	Competencia: LIGA DE VOLEIBOL ARGENTINA
	N Partido: 094
	local: CRP
	Fecha: 05/03/2020
	visita: UPC
	supervisor: ARMANDO MANNO
	1er arbitro: NICOLAS CASADO
	2do arbitro: LUIS FUENTES
	j de linea 1: 
	j de linea2: IGNACIO ALTAMIRANO
	j de linea 3: 
	j de linea 4: ISRAEL SICA
	planillero: MELANIE ARPAJOU
	Check Box1: Yes
	Check Box2: Off
	arribo a la sede de juego: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Yes
	Presencia en la Reunión Técnica: 
	Check Box5: Yes
	Check Box6: Off
	Arribo en horario al estadio: 
	Check Box7: Yes
	Check Box8: Off
	Uniforme Oficial ACLAV: 
	Check Box9: Yes
	Check Box10: Off
	presentacion facturas: 
	Check Box11: Yes
	Check Box12: Off
	protocolo arribo: 
	Check Box13: Yes
	Check Box14: Off
	cumplimiento decalogo: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Yes
	correcta utilizacion alojamiento: NO SE UTILIZO ALOJAMIENTO
	Check Box17: Yes
	Check Box18: Off
	Correcto uso de la Alimentación: 
	Check Box19: Yes
	Check Box20: Off
	Cobro de honorarios indicados: 
	comentarios director competencia local: 
	5: B.B.V.A. RIVER
	Check Box65: Yes
	Check Box66: Off
	6: C. A. R. P.
	Check Box67: Yes
	Check Box68: Off
	7: ADIDAS
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	8: RUS
	Check Box71: Yes
	Check Box72: Off
	9: RUS
	Check Box73: Yes
	Check Box74: Off
	10: ADIDAS
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	11: C. A. R. P.
	Check Box77: Yes
	Check Box78: Off
	12: B.B.V.A. RIVER
	Check Box79: Yes
	Check Box80: Off
	Check Box81: Yes
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Yes
	Check Box85: Off
	Check Box86: Yes
	Check Box87: Off
	Check Box88: Yes
	Check Box89: Off
	Check Box90: Yes
	Check Box91: Off
	Check Box92: Yes
	Check Box93: Off
	Check Box94: Yes
	Check Box95: Off
	Check Box96: Yes
	Check Box97: Off
	Check Box98: Yes
	Check Box99: Off
	Check Box100: Yes
	Check Box101: Off
	Check Box102: Yes
	Check Box103: Off
	Check Box104: Yes
	Check Box105: Yes
	Check Box106: Off
	comentario1: 
	cometario2: 
	comentario3: 
	Check Box107: Yes
	Check Box108: Off
	Check Box109: Yes
	Check Box110: Off
	Check Box111: Yes
	Check Box112: Off
	Check Box113: Yes
	Check Box114: Off
	Check Box115: Yes
	Check Box116: Off
	Check Box117: Yes
	Check Box118: Off
	Check Box119: Yes
	Check Box120: Off
	Check Box121: Yes
	Check Box122: Off
	Check Box123: Yes
	Check Box124: Off
	Check Box125: Yes
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Yes
	Check Box131: Yes
	Check Box132: Off
	Check Box133: Yes
	Check Box134: Off
	Check Box135: Yes
	Check Box136: Off
	Check Box137: Yes
	Check Box138: Off
	Check Box139: Yes
	Check Box140: Off
	Check Box141: Yes
	Check Box142: Off
	Check Box143: Yes
	Check Box144: Off
	Check Box145: Yes
	Check Box146: Off
	Check Box147: Yes
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box150: Yes
	Check Box151: Off
	Check Box152: Yes
	Check Box153: Yes
	Check Box154: Off
	Check Box155: Yes
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box159: Off
	Check Box160: Yes
	Check Box161: Yes
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Check Box164: Yes
	Check Box165: Yes
	Check Box166: Off
	Check Box167: Off
	Check Box168: Yes
	Check Box169: Off
	Check Box170: Yes
	Check Box171: Off
	Check Box172: Yes
	Check Box173: Yes
	Check Box174: Off
	undefined: ELIAN QUINTANS
	Check Box175: Yes
	Check Box176: Off
	Check Box177: Yes
	Check Box178: Off
	Check Box179: Yes
	Check Box180: Off
	undefined_2: GISELLE ARPAJOU
	Check Box181: Yes
	Check Box182: Off
	Check Box181a: Yes
	Check Box182a: Off
	Check Box181b: Yes
	Check Box182b: Off
	Riesgo del evento: BAJO
	Check Box183: Off
	Check Box184: Yes
	Evaluador: 
	Check Box185: Yes
	Check Box186: Off
	Check Box187: Yes
	Check Box188: Off
	Cantidad: 50
	comportamiento gral: BUENO
	Check Box189: Yes
	Check Box190: Off
	Cantidad_2: 350
	comportamiento gral_2: BUENO
	Cantidad de policía uniformada prevista en el Operativo: 2
	Cantidad existente: 4
	Cantidad de personal seguridad privada prevista en el Operativo: 2
	Cantidad existente_2: 2
	Check Box191: Yes
	Check Box192: Off
	Check Box193: Yes
	Check Box194: Off
	Check Box195: Yes
	Check Box196: Off
	Check Box197: Yes
	Check Box198: Off
	Check Box199: Yes
	Check Box200: Off
	Check Box201: Yes
	Check Box202: Off
	Check Box203: Yes
	Check Box204: Off
	Check Box205: Yes
	Check Box206: Off
	Check Box207: Yes
	Check Box208: Off
	Check Box209: Yes
	Check Box210: Off
	PRENSA: JULIAN PEREZ
	Check Box211: Yes
	Check Box212: Off
	si_cant1: 3
	Check Box213: Yes
	Check Box214: Off
	si_cant2: 4
	Check Box215: Off
	Check Box216: Yes
	si_cant3: 
	Check Box217: Yes
	Check Box218: Off
	Check Box219: Off
	Check Box220: Yes
	Check Box221: Off
	Check Box222: Off
	SERVICIOS MÉDICOS: DR. JUAN C. PINZON RODRIGUEZ
	MATRICULA: 169385
	Check Box223: Yes
	Check Box224: Off
	Check Box225: Yes
	Check Box226: Off
	Check Box227: Yes
	Check Box228: Off
	HORA LLEGADA: 18:00
	HORA SALIDA: 21:00
	Check Box229: Off
	Check Box230: Yes
	Check Box21: Off
	Check Box22: Yes
	DELEGACIÓN VISITANTE nombre 1: 
	DELEGACIÓN VISITANTE nombre 2: 
	Check Box28: Off
	Check Box27: Yes
	Check Box26: Off
	Check Box25: Yes
	Check Box24: Off
	Check Box23: Yes
	Check Box43: Off
	Check Box44: Yes
	DELEGACIÓN LOCAL nombre 1: 
	DELEGACIÓN LOCAL nombre 2: 
	Check Box45: Yes
	Check Box46: Off
	Check Box47: Yes
	Check Box48: Off
	Carnet ACLAV local: TODOS CON CARNETS
	Check Box49: Yes
	Check Box50: Off
	Uniforme jugadores CTécnico local: TODOS UNIFORMADOS
	Check Box29: Off
	Check Box30: Yes
	Check Box31: Off
	Check Box32: Yes
	Check Box34: Yes
	Check Box33: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Yes
	Check Box53: Off
	Check Box54: Yes
	Check Box55: Off
	Check Box56: Yes
	Check Box37: Off
	Check Box38: Yes
	Check Box59: Off
	Check Box60: Yes
	Check Box39: Yes
	Check Box40: Off
	Check Box42: Off
	Check Box41: Yes
	Check Box61: Yes
	Check Box62: Off
	Check Box63: Yes
	Check Box64: Off
	Instalaciones en condiciones local: 
	form O-2bis visitante: 
	form O-2bis local: 
	Carnet ACLAV visitante: TODOS CON CARNETS
	Uniforme jugadores CTécnico visitante: TODOS UNIFORMADOS
	Instalaciones en condiciones visitante: 
	Check Box243: Yes
	Check Box244: Off
	Vestuario Local estado: 
	Check Box245: Yes
	Check Box246: Off
	Vestuario Visita estado: 
	Check Box247: Yes
	Check Box248: Off
	Vestuario Oficiales estado: 
	Check Box249: Yes
	Check Box250: Off
	Sala VIP estadio: SIN ARMAR
	Check Box251: Yes
	Check Box252: Off
	SALA CONF: SIN ARMAR
	Check Box253: Off
	Check Box254: Yes
	GENERADOR: 
	Check Box255: Yes
	Check Box256: Off
	Palco de autoridades estado: 
	Check Box257: Yes
	Check Box258: Off
	Tribuna visitante estado: 
	Check Box259: Yes
	Check Box260: Off
	Acceso equipos y oficiales: 
	Check Box261: Yes
	Check Box262: Off
	Acceso parcialidad local estado: 
	Check Box263: Yes
	Check Box264: Off
	Acceso parcialidad visita estado: 
	Check Box265: Yes
	Check Box266: Off
	Parque cerrado estado: INGRESO MICRO VISITANTE
	Check Box267: Yes
	Check Box268: Off
	Cumple con las disposiciones específicas: 
	Presentación general del estadio: 
	banquillos: 
	baloneros: 5
	secapisos: 2
	paneles: 14
	redes: 2
	toallas: 
	postes: 2
	banderines: 4
	varillas: 2
	planillas: 
	pecheras: 2
	carros: 2
	tabla cambios: 2
	mesa oficiales extra: 2
	otras observaciones local: POR AUSENCIA DE JEFE DE DELEGACION, CUMPLE LA FUNCION EL ENT. EN JEFE, SR. FERNANDO BORRERO.
	otras observaciones visitante: 
	nombre Manager Visitante: ROLANDO LLORENS
	nombre Manager Local: FERNANDO BORRERO
	CONDICIONES PISO ÁREA DE JUEGO: 
	Check Box269: Yes
	Check Box270: Off
	Check Box271: Yes
	Check Box272: Off


