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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nom bre POBLETE MALDONADO ALEJANDRA

RUT Periodo del Contrato

Firma prestador de los servicios

ID Nombre Taller Horario'l Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 TAEKWONDO MIE 17:30-
18130

SAB 09:30-
10:30

cRrsToEAL COLON 7357 (CC
ROTONDA ATENAS)

8

1.2 TAEKWONOO MIE 18:45-
19:45

SAB 10:45-
11 45

CRISTOAAL COLON 7357 ICC
ROTONDA ATENAS) 6

T3 TAEKWONDO
[4lE 20]00-

21:00
SAB T 2:00-

I3:00
CRISTOBAL COLON 7357 (CC

ROTONDA ATENAS)
4

T4 TAEKWONDO SANTA ZIfA 9135(CC SANTA ZITA)

T5 fAEKWONDO I¡AR 18]10-
19r10

JUE 18:10-
19 10

sANTA ZrrA 9135(CC SANfA ZITA)

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T1

IVlovilidad articular, juegos y ejercicios para seguir indicaciones, golpes de puño en poslción
para cam¡nar, bloqueo abajo en posición para caminar, circuitos motrices y estaciones de
acondicionamrento, trabajos en parejas de combinaciones de técnicas, patada de costado,
patada circular, pre forma cruz de ataque con derecha, elongación.

-f.2

Movilidad articular, mov¡mientos fundamentales avanzando y retrocediendo, estaciones de
acondicionamientos físico, juegos, trabajo en parejas de comb¡naciones de técnicas, técnicas de
combate, coordinación óculo manual y óculo pedal, combate deportivo. Formas según
graduacrón. Elongación.

T.3

Movilidad articular, ejercicios para evaluar la condición fÍsica y lesiones de los alumnos, golpes
de puño en el lugar a pies.juntos, bloqueo abajo en el lugar a pies juntos, posición gunnun sogi,
acondicionam iento físico, camb¡os de guardia en posición de combate, patada frontal, puños,
patada descendente y patada de costado, combinaciones de técnicas, elongación

T.4

Movilidad articular, ejercicios para evaluar la condición física y lesiones de los alumnos, golpes
de puño en ei lugar a pies juntos, bloqueo abajo en el lugar a pies juntos, posición gunnun sogi,
acondicionam iento físico, cambios de guardia en posición de combate, patada frontal, puños,
patada descendente y patada de costado, combinac¡ones de técn¡cas, elongación

T.5

Movilidad art¡cular, movimientos fundamentales avanzando y retrocediendo, estaciones de
acondicionamientos físico, juegos, trabajo en parejas de comb¡naciones de técnicas, técnicas de

combate, coordinación óculo manual y óculo pedal, combate deportivo. Formas según
graduación. Elongación.

16/03 - 30/11 2026

I

N¡AR 19r30-
20:30

JUE 19:30-
20r30

8
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIÚUN¡fARIO
DEPARTANJ1ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nom bre POBLETE MALOONADO ALEJANDRA

RUT l6/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.6
t\,tAR 17 00-

18:00
JUE 17:00-

18 00
SANTA ZITA 9135(CC SANIA ZITA)

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T6

Movilidad articular, juegos y ejercicios para seguir indicaciones, golpes de puño en posición
para caminar, bloqueo abajo en posición para caminar, circuitos motrices y estaciones de
acondicionamiento, trabajos en parejas de combrnaciones de técn¡cas, patada de costado,
patada circular, pre forma cruz de ataque con derecha, elongación.

Firma prestador de los servicios

Periodo del Contrato

I

TAEKWONDO B

I
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. POBLETE
MALDONADO ALEJANDRA, RUT: , dio cabal cumpl¡m¡ento durante el mes ABRTL de
2O26, a la prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATTVOS Y DE OESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidelidad 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 el contenido de dicho ¡nforme es de completa autor¡a de la/el Sra./Sr. POBIITE
MALDONADO ALEJANDRA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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ü,DIRECTOR OE
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V'B'DIRECTORA DE D ARROLLO COM

SANDRA FU TES MELO

ABRIL 2026Las Condes,
mes de año
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación.

Taekwon-Do Comunitario Santa Zita martes y jueves 19:30hrs - 20:30hrs

Taekwon-Do Comunitario Rotonda Atenas m¡ércoles 20:00hrs sábados'12:00hrs
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