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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAI\¡ENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre DIAZ MUNOZ LUIS

RUT Período del Contrato 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T1 ESCUELA DE FUTBOL PAROUE ARAUCANO 20

r2 ESCUELA DE FUTBOL
MIE 15130-

19:00
SAB 11:00-

13:00
PAROUE ARAUCANO 2A

T3 ESCUELA DE FUTBOL
[¡lE 15]30-

19:00
SAB 11r00-

13:00
PARQUE ARAUCANO 2A

f4 ESCUELA DE FUTBOL [4lE 15]30-
19:00

SAB l1:00-
13:00

PAROUE ARAUCANO2O 2A

PILATES N,4AR 11:00-
12:00

JUE 11i00-
12:00

A¡,lERICO VESPUCIO SUR 1919 8

ID Descripción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T1

Visión per¡férica
Conducción corta
Conducción larga
Elementos de Ia conducc¡ón

¡2
Pases
Pase ras de p¡so
Pase borde ¡nterno
Pase empeine

T.3
Parada
Semi parada
Control orientado

f4 Conducción y tiro a portería
Conducción pase y tiro a portería

T.5

Fortalecimiento del core
Trabajo de extremidades
Estab¡lidad de cadera y oblicuos
Alineación corporal

F¡rma prestador de los servicios
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡,IUNITARIO
DEPARTAIVENTO DE GESTIÓN DE ÍALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nom bre DIAZ MUÑOZ LUIS

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.6 GII\¡NASIA KINESICA
LUN 11:00-

'12:00
tvflE 11 00-

12:OO
AÑlERICO VESPUCIO SUR 1919 7

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T6

Hig¡ene postural
Estabilidad lumbopelv¡ca
Capacidad aeróbica de baja intens¡dad
Prevención de caidas y propiocepción

Firma prestador de los servicios . '.ii' /
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente ¡nforme, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. DIAZ MUÑOZ LUIS,

RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de
servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autor¡a de la/el Sra./Sr. DIAZ MUÑOZ LUIS.

V"B" DIRECTORA DE O LLO COMUNITARIO

SANDRA FUE ES MELO

ABRIL 2026

Roberto Vignolo ParedesNombre Jefe de Departamento

¿
t¡lu

Erl
2 DEPARfAMEÑfO DE

6EsfróN Da rarlERÉ

De'

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
de anomes
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación

TALLER 1

No se adjuntan imágenes ya que los participantes son menores de edad

TALLER 2

No se adjuntan imágenes ya que los participantes son menores de edad

TALLER 3

No se adjuntan imágenes ya que los participantes son menores de edad

TALLER 4

No se adjuntan imágenes ya que los participantes son menores de edad

TALLER 5 PILATES

TALLER 6 GINI\¡ASIA KINESICA
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