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DIRECCIÓN DE DESARROLTO COMUNITARIO
DEPARTAIIENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre MARTINEZ POLY CLAUDIO IGNACIO

RUT PerÍodo del Conlrato 16t03 - 30t11 2026

ID N om bre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 TAEKWONDO SAB 10:00-
'12:00 DtAGUTTAS 911 (CC DIAGUtfAS) 5

f2 TAEKWONDO lr¡AR 17:50-
18:50

JUE 17:50-
18:50

DIAGU TAS 9T 1 (CC DIAGU TAS) 7

ID Oescripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

Los estudiantes ya están realizando combates deportivos con y sin
contacto, ya ejecutan patadas básicas y también con saltos. Realizan
golpes de puños y bloqueos. Comienzan a patear en parejas afirmando
ellos el implemento. Realizan Poomse Básico. En cuanto a las capacidades
físicas se ha trabajado en torno a la velocidad, flexibilidad y fueza.

r2
Los estudiantes ya están realizando combates deportivos con y sin
contacto, ejecutan patadas básicas. Realizan golpes de puños y bloqueos.
Realizan Poomse Básico En cuanto a las capacidades físicas se ha

trabajado en torno a la velocidad, flexibilidad y fuerza.
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MARTINEZ POLy
CLAUDIO IGNACIO, RUT:  dio cabal cumpl¡miento durante el mes ABRIL de 2026, a
la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servic¡os 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 serv¡dor a honorarios; asi como en la correcta ver¡ficación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MARTINEZ POLY

CLAUOIO IGNACIO.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

zo
lr1E

e
2"
,GEFirma y t¡mbre Jefe de

Departamento

V'B'DIRECTORA DE ARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

Las Condes, ABRIL 2026
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mes De año

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

se debe especif¡car er taIer correspond¡ente a¡ medio de ver¡ficación

Taller Martes - Jueves 17:50 - 1B:50
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Taller Sábados 10:00 a.m - 12:00 p.m
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