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DIREccIÓN DE DESARRoLLo coI\¡UNIIARIo
DEPARTAI\4ENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JUNIO

Nombre MARTINEZ POLY CLAUDIO IGNACIO

RUT Período del Contrato 16/03 - 10/06 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 TAEKWONOO SAB 10i00-
12:00 DTAGUTTAS 911 (CC OTAGUTTAS)

TAEKWONDO
MAR 17:50-

18i50
JtJE 17:50-

18:50 DIAGUITAS 91 1 (CC DIAGUITAS) 7

Firma prestador de los servicios

ID Descripc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

T.'1

Se realizan diferentes juegos individuales y grupales para el trabajo de las
capacidades físicas.
Se desarrolla trabajo de bloqueo y pateo (media-alta) con apoyo de los
Apoderados (afirma fideo o implemento para pateo, motiva al Participante)
Se realiza ejecución repetitiva de técnicas de bloqueos y golpes de manos
en formación,
Se desarrollan combates individuales sin y con contacto entre participantes

T.2

Se realizan diferentes juegos individuales y grupales para el trabajo de las
capacidades físicas.
Se desarrolla trabajo de bloqueo y pateo (media-alta) con Compañero
(afirma fideo o implemento para pateo; motiva al Compañero)
Se realiza ejecución repetitiva de técnicas de bloqueos y golpes de manos
en formación,
Se desarrollan combates individuales sin y con contacto entre articipantes.

T.2
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad 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¡m¡ento durante el mes JUNIO de 2026, ala
prestac¡ón de serv¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOSY DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, él 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 prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de JUNIO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación

de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MARTINEZ POLY

CLAUDIO IGNACIO.

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento

AD DA

uu,

Er¿)
?(,
r¡
14!, orcarr^verro oe

GE9frO'\¡ Ot rarllSES

OE¡ASROILO

V'8" DIRECTORA DESARROLLO COM UNITARIO

SANO FUENTES MELO

JUNIO 2026
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Las Condes,
mes de ano

Roberto Vignolo Paredes
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