
DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO[¡UNITARIO
DEPARTAI!4ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre

RUT Período del Contrato 16103 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 TA EKtl,ION D O
SAB 10r0&

11:00
PATRICIA 91 1O(CC PATRICIA)

1.2 TAEKWONDO sA8 11 15-
'12:)5 PATR C A 911o(CC PATRTC A)

ID

T,1

Bienvenida, y presentación del taller, trabajo de calentamiento, trabajo de
pateo con vuelta patada y circular hacia adentro, formula somgahm 3 y
trabajo de sparring sin contacto

1.2

Bienvenida y presentación del taller, trabajo de calentamiento, trabajo de
pateo según los grados, vuelta patada, c¡rcular hac¡a adentro, costado
saltando, trabajo de fórmula somgahm 3 e ¡nwa 1, trabajo de formula con
BM E, y sparr¡ng sin contlacto.

Firma prestador de los servicios

I

lF-f ¡¡5 66¡¡65tF/ -t I rill.,A¡

UREN SOLIS MACARENA

I

6

6

Oescr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)



uru

Er LAS CONDES
Yr.i\lla PALI)AD

El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. UREN SOLIS

MACARENA, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes Marzo de 2026, a la

prestac¡ón de servicios 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 ¡nforne mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de servic¡os ob.ieto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado eñ forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente., de este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en
la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la,lel Sra./Sr. UREN SOLIS
MACARENA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

V'B' DIRECTORA D RROLL

SANDRA F TES IVI E ARIO

Las Condes, Matzo
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de veriflcación

Taller 1, de taekwondo para niños de entre 5 a I años

Taller 2, de taelwondo, para n¡ños de entre I a 12 años




