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LAS CONDES
IYUNICIPALIDAD

"DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\,IUNITARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre MEDINA VEGA KAR¡N

RUT 't 6/03 - 30/1 1 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T1 PAIINAJE EN LINEA BASICO LUN 17:00-
18:00

JUE 17 00-
1B 00

SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 1

1.2 PATIÑAJE EN L¡NEA BASICO
LUN 18:10-

19:10
JUE 18:10-

19 10
SANTA ZIfA 9135(CC SANTA ZITA) 2

Firma prestador de los servicios

ID

T,1

Taller de patinaje en línea básico que tiene como objetivo, entregar
nociones básicas de la disciplina; postura correcta y de seguridad; rodillas
en flexión y cuerpo inclinado hacia adelante y adquirir habilidades motrices
que favorezcan el equilibrio estático y dinámico sobre los patines y
comenzar con la ejecución de los diferentes tipos de frenos, siendo el más
básico el tipo limón.

Taller de patinaje en línea básico con la finalidad entregar nociones básicas
de la disciplina; postura correcta y de seguridad y adquirir habilidades
motrices específicas como lo es el freno en "T"y "limón" y dominar saltos
progresivamente.
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Periodo del Contrato

Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)



LAS CONDES
MUi\llclPALlDAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al

pie del presente informe, cert¡f¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. MEDINA VEGA KARIN,

RUT: , d¡o cabal cumplimiento 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 actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que e¡ contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MEDINA VEGA KARIN

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes :

Firma y timbre Jefe de
Departamento

DF

lñ
Lr't9 ot"a^to.e"¡o oe

.-oe tt'o* oa tottt*ts

z

V'B'DIRECTORA SARROLLO COMUNITARIO

SANORA NTES MELO

ABRIL 2026Las Condes,
mes de año
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