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CAMPEONATO DE MINI TEJO CATEGORIA MIXTO 
 

PLANILLA OFICIAL DE INSCRIPCION 
 
 
CIUDAD Y FECHA _______________________________________ 
 
NOMBRE DEL EQUIPO ___________________________________ 

 

JUGADORES 
 

NOMBRES     APELLIDOS   CEDULA 

 
1. ____________________________  __________________ ____________ 

 

2. ____________________________  __________________ ____________ 

 

3. ____________________________  __________________ ____________ 
 

4. ____________________________  __________________ ___________ 
 
 

 
COMITÉ DE BIENESTAR SOCIAL 

 
 

OBSERVACIONES:  

 
 

• Participan cuatro (4) integrantes por equipo, de los cuales pueden ser dos (2) caballeros – 
dos (2) damas o tres (3) damas, un (1) caballero. 

• Podrá participar un (1) contratista por equipo, un (1) trabajador de planta no afiliado a 
Coopdisalud, certificado por la subred donde labora, y/o un familiar, los demás integrantes 
deben ser asociados a la Cooperativa.  

• Cada participante podrá integrar un equipo en las diferentes modalidades 

• Se prohíbe el ingreso de toda clase de bebidas al Club de Tejo  

• Valor inscripción por equipo Mini tejo Femenino $40.000. 

• Consignar en la cuenta de Ahorros del Banco Davivienda # 007900260584 (Formato Convenio 
Empresarial) 

• Adjuntar fotocopia de cédula de los participantes y/o documento que demuestre parentesco en el caso 
de los familiares. 

• Equipo que no haya cancelado el valor de la inscripción o llene los requisitos antes del evento no 

participa. 

• Congreso Técnico. Octubre 3 de 2026 – 8:00 am, Campo de Tejo. 

• Cierre de Inscripciones 30 de septiembre 4:00 p.m., sede de la Cooperativa. 
Fecha evento octubre 3, Hora 8:00 a.m., Club de Tejo Turmequé, ubicado en la Calle 16 J # 
103ª – 40 – barrio Fontibón 

• Se prohíbe el ingreso de menores de edad al Club  

• Cada equipo deberá portar un color de camiseta  
• Se prohíbe el porte de camisetas con publicidad de otras Cooperativas.   

 
 

 

mailto:coopdisalud@coopdisalud.com
http://www.coopdisalud.com/
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CAMPEONATO DE MAXITEJO CATEGORIA MIXTO  
 

PLANILLA OFICIAL DE INSCRIPCION 
 
 

CIUDAD Y FECHA _______________________________________ 
 
 

NOMBRE DEL EQUIPO ___________________________________ 
 

 

JUGADORES 
 

NOMBRES     APELLIDOS   CEDULA 

 
1. ____________________________  ___________________ ___________ 

 

2. ____________________________  __________________ ____________ 

 

3. ____________________________  __________________ ____________ 
 

4. ____________________________  __________________ ____________ 
 
 

 
COMITÉ DE BIENESTAR SOCIAL 

 
 
OBSERVACIONES:  

 
• Participan cuatro (4) integrantes por equipo, de los cuales pueden ser dos (2) caballeros – 

dos (2) damas o tres (3) damas, un (1) caballero.  

• Podrá participar un (1) contratista por equipo, un (1) trabajador de planta no afiliado a 
Coopdisalud, certificado por la subred donde labora, y/o un familiar, los demás integrantes 
deben ser asociados a la Cooperativa.  

• Cada participante podrá integrar un equipo en las diferentes modalidades  

• Se prohíbe el ingreso de toda clase de bebidas al Club de Tejo  

• Valor inscripción por equipo Maxi tejo Mixto $40.000. 

• Consignar en la cuenta de Ahorros del Banco Davivienda # 007900260584 (Formato Convenio 
Empresarial) 

• Adjuntar fotocopia de cédula de los participantes y/o documento que demuestre parentesco en el caso 
de los familiares. 

• Equipo que no haya cancelado el valor de la inscripción o llene los requisitos antes del evento no 

participa. 

• Congreso Técnico. Octubre 3 de 2026 – 8:00 am, Campo de Tejo. 

• Cierre de Inscripciones 30 de septiembre 4:00 p.m., sede de la Cooperativa. 
Fecha evento octubre 3, Hora 8:00 a.m., Club de Tejo Turmequé, ubicado en la Calle 16 J # 
103ª – 40 – barrio Fontibón 

• Se prohíbe el ingreso de menores de edad al Club  

• Cada equipo deberá portar un color de camiseta  
• Se prohíbe el porte de camisetas con publicidad de otras Cooperativas.   

 
 

mailto:coopdisalud@coopdisalud.com
http://www.coopdisalud.com/
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CAMPEONATO DE BOLIRANA MIXTO  
 

PLANILLA OFICIAL DE INSCRIPCION 
 
 

CIUDAD Y FECHA _______________________________________ 
 
 

NOMBRE DEL EQUIPO ___________________________________ 
 

 

JUGADORES 
 

NOMBRES     APELLIDOS   CEDULA 

 
5. ____________________________  ___________________ ___________ 

 

6. ____________________________  __________________ ____________ 

 

7. ____________________________  __________________ ____________ 
 

8. ____________________________  __________________ ____________ 
 

9. ____________________________  __________________ ____________ 
 

 
COMITÉ DE BIENESTAR SOCIAL 

 
OBSERVACIONES:  

 
• Participan cuatro (4) integrantes por equipo, de los cuales puede ser dos (2) caballeros – dos 

(2) damas o tres (3) damas, un (1) caballero.  

• Podrá participar un (1) contratista por equipo, un (1) trabajador de planta no afiliado a 
Coopdisalud, certificado por la subred donde labora, y/o un familiar, los demás integrantes 
deben ser asociados a la Cooperativa.  

• Cada participante podrá integrar un equipo en las diferentes modalidades  

• Se prohíbe el ingreso de toda clase de bebidas al Club de Tejo  

• Valor inscripción por equipo Bolirana Mixto $40.000. 

• Consignar en la cuenta de Ahorros del Banco Davivienda # 007900260584 (Formato Convenio 
Empresarial) 

• Adjuntar fotocopia de cédula de los participantes y/o documento que demuestre parentesco en el caso 
de los familiares. 

• Equipo que no haya cancelado el valor de la inscripción o llene los requisitos antes del evento no 

participa. 

• Congreso Técnico. Octubre 3 de 2026 – 8:00 am, Campo de Tejo. 

• Cierre de Inscripciones 30 de septiembre 4:00 p.m., sede de la Cooperativa. 
Fecha evento octubre 3, Hora 8:00 a.m., Club de Tejo Turmequé, ubicado en la Calle 16 J # 
103ª – 40 – barrio Fontibón 

• Se prohíbe el ingreso de menores de edad al Club  

• Cada equipo deberá portar un color de camiseta  

• Se prohíbe el porte de camisetas con publicidad de otras Cooperativas.   
 

mailto:coopdisalud@coopdisalud.com
http://www.coopdisalud.com/

