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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

N orn bre ARAYA NUÑEZ CARLOS ANTONIO

RUT Período del Contralo 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Tallél' Horario 1 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 FUfBOL MAR 17:00
18:00

JUE 17:10'
18:10

V]TALAPOQUINDO 1750 12

r.2 FUTBOL
MAR 18:10'

19:10
JUE 18:20-

19:20
V]TAL APOQUINDO 1750 13

T,3 FUTBOL
20:29

JUE 19:30'
20:30

V TAL APOOUINDO 1750 16

ID Descripción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T,1
Taller 5 a I años: Trabajo de pérd¡da del m¡edo al balón junto con ejercicios de conducción con
ambos perfiles.

1.2 Taller de '10 a 14 años: Trabajo de pases + físico, además de ejercicios de transición con
remate al arco.

T,3
Taller de 14 a 17 años: Trabajo de rotación de balón (remonte) + trabajo defensivo, seguir a la
marca.

Firma prestador de los serv¡cios

Horar¡o 2
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El iefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las condes, que f¡rma al

pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ARAYA NUÑEZ

CARLOS ANTONIO, RUT:  d¡o cabal cumplimiento durante el mes Marzo de 2026, a la

prestac¡ón de serv¡cios e honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestacióñ de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; do todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; así como en la correcta verif¡cación
de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ARAYA NUÑEz

CARLOS ANTONIO .

Las Condes,

V'B" OIRECTO

Marzo

LLO COMUNITARIO

SAN

2026
de añomes

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

F¡rma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especiflcar el taller correspondiente al medio de veriflcación
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