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DIRECCfÓN DE DESARROLLO COI!¡UN TARIO
DEPARTAI.4ENTO OE GESTIÓN DE fALLERES

INFORME OE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre MARTINEZ POLY CLAUDIO IGNACIO

RUT Periodo del Contrato 16/03 - 30/1r 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T,1 TAEKWONDO
t\¡AR 17 5G

18:50
JUE r7 50-

18:50
OLAGUlTAS 911 (CC DIAGU TAS)

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Se real¡zan act¡vidades pa? familiatizar a los partic¡pantes con la disciplina
deporliva. También se realizan actividades de acond icionamiento físico
necesarias para el desarrollo deportivo. Se trabaja mediante juegos y
actividades lúd¡cas para lograr los objetivos planteados.
Se desarrollan juegos individuales y grupales. También se elecutan
técnicas de pateo y puño. Se interioriza con los movimientos de bloqueo y
golpes en formación.
Los juegos consisten en: luegos de persecución, cumplimiento de objetivos,
entre otros

Firma prestador de los servicios



LAS CONDES
Vr.i\lla PALIDAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. MARTINEZ POLY
CLAUDIO IGNACIO, RUT:  d¡o cabal cumplimiento durante el mes Marzo de 2026, a la
prestac¡ón de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento
de la presteción de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en
la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar¿o 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 informe es de comp¡eta autoría de la/el Sra./Sr. MARTINEZ POLY

CLAUOIO IGNACIO ,
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Las Condes, Me rzo

SANORA FUENTES MELO

2026
[,4es de ano

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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F¡rma y t¡mbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especiflcar eltaller correspondiente al medio de veriñcación
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