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@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

SEPTIEMBRE

Nombre

MALDONADO QUIROZ MANUEL

RUT

Periodo del Contrato

01/05 - 30/11 2025

Nombre Taller Horario 1

Horario 2

Lugar de Ejecucion

Asistentes

TA

MIE 18:00-

KARATE INTERMEDIO 19:00

SAB 11:10-
12:10

PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
HURTADO)

5

T.2

KARATE DO BASICO
PEQUES

LUN 17:50-
18:50

SAB 10:00-
11:00

PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
HURTADO)

T.3

KARATE DO BASICO
JUVENIL

LUN 19:00-
© 20:00

SAB 12:20-
13:20

PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
HURTADO)

ID

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

TALLER DE KARATE INTERMEDIO: EN ESTE GRUPO ESTAMOS TRABAJANDO EN KATAS Y
DESARROLLO DE TECNICAS DE KUMITE (COMBATE CON PROTECCIONES), TRABAJAMOS

EN TECNICAS DE ACUERDO A SUS CAPACIDADES Y VAMOS MEJORANDO LAS
CAPACIDADES MOTORAS Y FISICAS.

T.2

TALLER DE KARATE PEQUES: ESTE TALLER TIENE NINOS MUY PEQUENOS Y DOS QUE
PASARAN AL PROXIMO TALLER EL ANO PROXIMO. LA METODOLOGIA DE ESTE TALLER
SIGUE SIENDO DESARROLLANDO SUS HABILIDADES MOTORAS MEDIANTE JUEGOS Y

KARATE DE TECNICAS BASICAS, BLOQUEOS DEFENSIVOS, ATAQUES SIMPLES,

DESARROLLO DE VOCABULARIO JAPONES (NUMEROS, PARTES DEL CUERPO. TRATAMOS
DE REALIZAR LAS KATAS BASICAS, PERO LE CUESTA AUN ENTENDERLAS.

T.3

TALLER JUVENIL; EN ESTE TALLER TRABAJAMOS CON JOVENES QUE HAN PASADO POR
LOS OTROS TALLERES POR LO PODEMOS HACER TECNICAS MAS AVANZADAS, HAY UN
BUEN ENTEDIMIENTO LO QUE NOS PERMITE TRABAJAR LOS 3 PRINCIPIOS DEL KARATE

KIHON, KATAS Y KUMITE
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Firma prestador de los servicios

MANUEL OMAR MALDONADO QUIROZ

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/a. MALDONADO QUIROZ
MANUEL, RUT: Bl dio cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBRE 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 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 ejecucion de la funciéon conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de SEPTIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian
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. MALDONADO QUIROZ MANUEL .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Las Condes, SEPTIEMBRE 2025
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