UL

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 _ OCTUBRE

Nombre ROJAS IGOR IGNACIO
RUT s Periodo del Contrato 01/06 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

T GIMNASIO COMUNAL LU’#gSOD‘ PLAZA DEL DEPORTE 12

T2 GIMNASIO COMUNAL MA?.’,TO%OD‘ PLAZA DEL DEPORTE 12

T3 GIMNASIO COMUNAL M||1£71_3600- - PLAZA DEL DEPORTE

T4 GIMNASIO COMLINAL JUE;_S(:JOO' PLAZA DEL DEPORTE

GIMNASIO COMUNAL VIE 19:00- ~ PLAZA DEL DEPORTE

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Ayudar a vecinos que soliciten asistencia o guia con rutinas de entrenamiento, correccion de técnicas. Ayudar a
vecinos que soliciten apoyo en el muro de escalada, mantencion de la estructura dei muro de escalada.

Ayudar a vecinos que soliciten asistencia o guia con rutinas de entrenamiento, correccién de técnicas. Ayudar a
vecinos que soliciten apoye en el mure de escalada, mantencion de la estructura del muro de escatada.

Ayudar a vecinos que soliciten asistencia o gufa con rutinas de entrenamiento, correccién de técnicas. Ayudar a
vecinos que soliciten apoyo en el muro de escalada, mantencién de la estructura del muro de escalada.

Ayudar a vecinos que soliciten asistencia o guia con rutinas de entrenamiento, correccién de técnicas. Ayudar a
vocinos que soliciten apoyo en el muro de escalada, mantencion de a estructura del muro de escatada.

Ayudar a vecinos que soliciten asistencia o guia con rutinas de entrenamiento, correccidn de técnicas. Ayudar a
- vecinos que saliciten apoyo en el mure de escalada, mantencién de la estructura del muro de escalada.

Firma prestador de los servicios




" @LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

DIR_’ECCICN DE DESARROLLO COMUNITARIO

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

Mes

OCTUBRE

Nombre

ROJAS IGOR IGNACIO

RUT

Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

iD

Horario1 | Horario 2 Asistentes

Nombre Taller

Lugar de Ejecucién

T.6

SAB 09:00-

GIMNASIO COMUNAL
15:00

PLAZA DEL DEPORTE 12

T.7

MIE 20:00-
21:00

LUN 20:00-

ACONDICIONAMIENTO FiSICO
21:00

T.8

MAR 20:00-
21:00

JUE 20:00-

ACOHDICIONAMIENTO FiSICO
21:00

T.9

LUN 17:30-
18:30

MIE 17:30-

BABY FUTBOL 18:30

T.10

MAR 17:30-
18:30

JUE 17:30-

BABY FUTROL 78430

iD

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Ayudar a vecinos que soliciten asistencia o guia con rutinas de entrenamiento, correccitn de técnicas. Ayudar a
vecinos gue soliciten apoyo en & muro de escalada, mantencidn de la estructura del muro de escalada.

Planificar y guiar clases de acondicionamiento fisico, con @l chjetiva de mantener una vida activa y saludable para fos
vecinos,

Planificar y guiar clases de acondicienamiento fisico, con el objetivo de mantener una vida activa y saludable para los
vecinos.

Desarrollar los patrones de mavimiento esenciales para el ftbal, inciuir actividades Iidicas vy realidad de juego para
lievar todos los conceptos a la practica.

Desarrollar jos patrones de movimiento esenciales para el fitho!, incluir actividades iGdicas y realidad de juego para
llevar todos los conceplos a la practica.

Firma prestador de los servicios




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 OCTUBRE

Nombre ROJAS IGOR IGNACIO

RUT ] Periodo def Contrato 01/05 - 30/11 2025

iD Nombre Taller Horario 1 Hdrario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

T2 BABY FUTBOL 19:45 19:45

.11 BABY FUTBOL 19-45 19:45 6

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Desarrallar los patrones de movimiento esenciales para el f0tbol, incluir actividadses lddicas y realidad de juego para
llevar todos los conceptos a la practica.

Desarrollar jos patrones de movimiento esenciales para el fithod, incluir actividades I0dicas y realidad de jusgo para
llevar todos los conceptos a la practica.

Firma prestador de los servicios
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/fa. ROJAS IGORIGNACIO,
RUT: ]l dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE 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 funcion objeto de su contratacién, 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 ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de OCTUBRE 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. ROJAS IGOR IGNACIO.

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, OCTUBRE
- mes






