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DIRECCIÓN OE DESARROLLO CO]\¡UNITARIO
DEPARTAI\4ENTO OE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 TAEKWONDO
sAB 10 00-

11 00
PATRICIA 91 1O(CC PATRICIA) 5

T.2 TAEKWONDO SAB 11 lf
12 15

PATRICTA 91101CC PATRjCTA)

Oescripc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T.1

Nombre

RUT

UREN SOLIS MACARENA

Periodo del Contrato 't6/03 - 30/11 2026

ID

Saludo inicial, se habla de la importancia de la autoestima, trabajo de
calentamiento, trabajo de pateo circular hacia adenfo, vuelta patada y
frente saltando, trabajo de pliometría trabajo en equipo formula somgahm 3

T,2
Saludo inicial importancia de la autoestima, trabajo de calentamiento,
trabajo de pateo costado y g¡ro costado con circular hacia adentro, trabajo
de fórmulas somgahm 3 e inwa 'l , trabajo de acond¡cionam iento en equ¡po

Firma prestador de los servicios
I (./

ABRIL
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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, cert¡f¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. UREN SOLIS

MACARENA, RUT:  dio cabal cumpl¡m¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la

prestac¡ón de serv¡cios a honorar¡os para el cuel fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE OESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas pare el cumplim¡ento
de la prestación de servic¡os obieto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este gupervisor,

ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en

la f¡delidad del contenido del lnforme Mensuel del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta ver¡ficación
de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. UREN SOLIS
MACARENA,

Nombre Jefe de Depañamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento E
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MEDIOS DE VERIFICACIóN:

Se debe especiflcar ei taller correspond¡ente al medio de verif¡cación

Taller '1, enfocado a niños y niñás ente los 5 a 8 años de edad

Taller 2, enfocado a niños entre los I y '12 años de edad




