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DIRECCION DE DESARROLLO COIVUNITARIO
DEPARTA¡.,1ENIO DE GESIIÓN DE IALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MaÍzo

N orn bre RODRIGUEZ PIZARRO MANUEL

16/03 - 30/'t't 2026

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

T.1 FUTBOL
I¡AR 16:00'

18 00
CA¡,IINO EL ALBA 9231 (TENIS EL

ALBA)
a

1.2 FUTBOL JUE 16:00-
l8 00

CAI\¡iNO EL ALBA 9231 {fENIS EL
ALBA)

I

Firma prestador de los servicios

l*'1ñ,

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

T,1

Calentamiento general del deporte, movilidad articular y activación
muscular.
Fundamentos técnicos del fútbol: control, conducc¡ón y bases.

f.2
Remate al arco desde los diferentes perfiles izquierdo y derecho.
Realidad de juego en partido con reglamento FIFA. Dos o tres equ¡pos
dependiendo el número de asistentes al taller.

RUT Periodo del Contrato
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El iefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al

pie del presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. ROORIGUEZ PIZARRO

MANUEL, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes Mazo de 2026, a la prestación

de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES REcREATIVOS Y DE DESARROLLo 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la eiecuc¡ón de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo 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 ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. RODRIGUEZ PIZARRO

MANUEL.

V'8" DIRECTO LLO COMUNITARIO

SAN FUENTES MELO

Las Condes, lMa rzo 2026
mes de ano
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Nombre Jefe de Deparlamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departar¡ento
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Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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