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OIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\iIUNITARIO
DEPARTAI\4ENTO DE GESfIÓN DE fALLER€S

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes tvlARzo

Nombre

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

ID Nombre Taller Horario'l Horar¡o 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

f.1 ESCI]ELA DE FUTBOI
¡.¡ E 15130'

19:00
sAB 11 00-

13:00
ESTAD O PATRICIA 22

r.2 ESCUELA DE FUTBOL
MtE 15 30-

19 00
sAB 11 00-

13 00
ESTADIO PAIR]C1A 2A

T,3 ESCUELA DE FUfBOL MrE 15 30
19 0o

SAB 11:0G
13 00

ESTADIO PATR C A 21

r.4 ESCUELA OE FUfBOL MrE 15 30,
19 00

SA8 11 OG
13:00

ESTADIO PATRLC A 21

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

T.1 Trabajos de v¡sión periférica y conducción corta

1.2 Trabajos de conducción larga con distintos perfiles izquierdo y derecho

T,3 trabajos de pase a ras de piso, pase corto y largo

T.4 trabajos de control de parada y semiparada
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VILLARROEL ALBIE JUAN PABLO

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de
Las Condes, que f¡rma al p¡e del presente informe, cert¡f¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la
Sr/a. VILLARROEL ALBIE JUAN PABLO, RUT:  dio cabal cumpl¡miento durante el mes
MARZO de 2026, a la prestac¡ón de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo
al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026,

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de servicios obieto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta sé orig¡ne en la ejecución de la prestación 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 servidor a honorarios; así como en la corrocta ver¡f¡cación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de ¡a/el Sra./Sr. VILLARROEL ALBIE
JUAN PABLO .
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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