E

I

LAS CONDES /

=) MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre POBLETE MALDONADO ALEJANDRA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
1| meoow “ew | he | " ;
MIE 19:15- SAB 11:15-
T3 ThEKWONGD Wi, | SERE | 3
MAR 17:00- JUE 17:00-
T4 TAEHONDO s b | 5
T.5 - - - -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T

Preparacion de algunos alumnos para examen de graduacion, teoria, pre formas, patadas circulares,
patadas frontal, descendente, de costado y de gancho, combinaciones de técnicas de pie y mano,
movimientos fundamentales, estaciones de acondicionamiento fisico.

Para alumnos nuevos énfasis en patadas basicas, movimientos fundamentales, movimientos de pies para
pre formas.

T2

Preparacion de algunos alumnos para examen de graduacion, teoria, pre formas y formas. Circuitos
motrices, enfrentamiento a 3 pasos en parejas, combate deportivo, patadas con giro y salto,
combinaciones de técnicas de pie y mano, correccion de técnicas para combate deportivo.

Para alumnos nuevos énfasis en patadas basicas, movimientos fundamentales, movimientos de pies para
pre formas.

T3

Preparacion de algunos alumnos para examen de graduacion, teoria, pre formas y formas. Circuitos
motrices, enfrentamiento a 3 pasos en parejas, combate deportivo, patadas con giro y salto,
combinaciones de técnicas de pie y mano, correccion de técnicas para combate deportivo.

Para alumnos nuevos énfasis en patadas basicas, movimientos fundamentales, movimientos de pies para
pre formas.

T4

Preparacién de algunos alumnos para examen de graduacion, teoria, pre formas y formas, patadas
circulares, patadas frontal, descendente, de costado y de gancho, combinaciones de técnicas de pie y
mano, movimientos fundamentales, estaciones de acondicionamiento fisico.

Para alumnos nuevos énfasis en patadas basicas, movimientos fundamentales, movimientos de pies para

pre formas.

T.5

Firma prestador de los servicios N e/ od
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LAS CONDES

MUNICIPALIDAD
El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. POBLETE
MALDONADO ALEJANDRA, RUT: [l cic cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO

de 2025, a la funcion a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a
honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcién objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompanan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. POBLETE MALDONADO ALEJANDRA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de

Departamento
f
i; = ol
1! COHTRATQ'S‘;'}
B DIRECCION gETES
Las Condes, AGOSTO 2025 R\ DesarRoLLO
mes de afo CHINITARID

v ST

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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_ NOMBRE DEL TALLER // //
TAEKWONDO LUGAR DE EJECUCION
NONERE =, PROFE;‘;“"-—-—-———— CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS
ALEJANDRA POBLETE DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
MIERCOLES 18:00 - 19:00 Y SABADOS 10:00 - 11:00 HORZ
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7 |LEITE OLIVEROS ISABELLA el T (Y AEdVd 44
8 |LOPEZ VASQUEZ NEREA ;-’/? ¥ ¢ < s LY /R
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NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA
MARQUE CON UN
MARQUE CON UNA

LACH) Sl ALUMNO

S} ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

£DICO, AL INICIO
R CERTIFICADOMEDIS™ © - INASIA, NATACION, ARTES MARCIALES ¥ AEROBOX.

SE DEBERA SOLICITA 4%
EN LOS TALLERES g}é gﬁ;‘;g}:éfgﬂm  BLIGATORIO.
£STE DOCUMENTO
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PLANILLA CONTR(
NOMBRE DEL TALLER TUGAR DE EJECUCION
= TAEKWONDO GENTRO GOMUNITARIO ROTONDA ATENAS
NOMERE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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A CLASES

NA "P" S| EL ALUMNO ASISTIO

MAMARRQUE gg: 3N » [ * (BARRA) SI EL ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MkRgg: CONUNA“J"SIEL ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

i £01CO. AL INICIO DE CLASES, A
LICITAR CERTIFICADO MEDICO,
gﬁ Egggritfgnss DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION,

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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E GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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