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\ll.lfitctPAtlDAD

DIRECCIÓN OE DESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTA¡,4ENTO DE GESTIÓÑ OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre ROZAS PARRA ALEJANDRO

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

ID Nombre Taller Horar¡o I Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1 ESCUELA DE FUTBOL
[rlE 15]30-

19 00
SAB 11:00-

13 00
PAROUE ARAUCANO 25

T2 ESCUELA DE FUTBOL MtE 15 30-
19:00

SAB 11r@
13 00

PAROUE ARAUCANO

PAROUE ARAUCANO

24

T.3 ESCUELA OE FUTBOL
f\¡tE 15 30-

19 00
sAB 11r00,

13 00
23

T.4 ESCUELA DE FUTBOL
MrE 15 30,

19:00
SAB 11:00

13:00
PARQUE ARAUCANO 22

ID

Firma prestador de los servicios

oescripc¡ón de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T,1

Oesarrollar la capacidad de conducir el balón con control, precisión y veloc¡dad,
ut¡lizando diferentes supeficies del pie, para desplazarse eficazmente en el campo y
superar oponentes,Mejorar el control del balón durante el desplazamiento en d¡stintas
direcciones.

T,2

Desarrollar la capacidad de conducir el balón con control, precisión y velocidad,
utilizando diferentes superficies de¡ p¡e, para desplazarse ef¡cazmente en el campo y
superar oponentes,utilizar adecuadamente el interior, exterior y empeine del pie en la
conducción y cambios de direcc¡ones.

T3

Desarrollar la capacidad de conducir él balón con control, precis¡ón y velocidad,
utilizando d¡ferentes superficies del pie, para desplazarse eficazmente en el campo y
superar oponentes, lncrementar la velocidad de conducción sin perder el control y
Aplicar cambios de ritmo.

T4

Oesarrollar la capacidad de conducir el balón con conlrol, precisión y velocidad,
utilizando diferentes superficies del pie, para desplazarse eficazmente en el campo y
superar oponentes, Fomentar la visión periférica al conducir el balón y
Proteger el balón frente a la presión del rival.
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. ROZAS PARRA
ALEJANDRO, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE OESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios obieto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en
la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la,/el S
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V"B" DIRECTORA OE DE ROLLO C NI LLO
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SANDRA FUENTES MELO

Las Condes, ABRIL 2026
mes de año
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes )

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento
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