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TNFORME DE ACTIVIDAOE§ MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Nomlrre Taller Horario 1 Hora¡io 2 cuclon A sisten!e5
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rD Descripción de Actividades (Ver lD del Tallet)

Durante el mes de mayo se traba.iaron los principios básicos del juego.
' enfocándose en el bloque coleütivo y el trabajo ágrupado del equipc
, Además, se fortaleció la superioridad numérroa alrededor de la jugacia la
visión panorámiaa dentro del canlpo y la participación activa de cada
JUgador en el desarrollo de las accrones.

También se dio importancia al juego csleetivo durante los parlidos.
fortaleciendo la comunicación dentro de la cancha y fomentando 1a

solidaridad y el apoyo entre compañeros para me1orar el rendirniento ciel
equipo
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Eljefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, cert¡f¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. BUSTAMANTE
AGUILAR JAIME, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestac¡ón de serv¡c¡os a honorarios para el cualfue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; asi como en la correcta verificación

de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. BUSTAMANTE

AGUILAR JAIME.
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V'B'DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

UENTES MELO

MAYO 2026

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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Las Condes.
mes de ano
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