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MISION DE LA ENTIDAD: “Promover y fomentar la cultura fisica y el desarrollo deportivo a nivel recreativo, formativo y petitivo, como element nciales del social, ibuyendo al mejt i de la calidad de vida de los Santandereanos, a través de una gestion transparente, eficaz, eficiente, articulada con la
comunidad y demas entes institucionales, con un recurso humano comprometido e identificado con la institucion”.
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