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LAS CONDES
ll[]\lalPA: DAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\i]UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

Mes MAYO

Nombre GALAZ DIAZ JUAN

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

Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 TAEKWONDO LUN 20:00-
21 00

¡,llE 20r00-
21 00

PAUL HARRIS lOOO CC PADRE
HURTADO

TAEKWONDO N,4lE 21:15-
22:15

PAUL HARRIS'1OOO CC PADRE
HURTADO

7

T,3 LUN 21:15-
22:15

VIE 21:15-
22:15

PAUL HARRIS IOOO CC PADRE
HURTADO

8

t\¡AR 20 0G
21r00

JUE 20:00-
21:00

PAUL HARRIS lOOO CC PADRE
HURTADO

10

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.'l

Se continuó contel desarrollo de técnicas de patadas básicas e
intermedias, enfatizando en la precisión y control de la patada. Se
realizaron ejercicios de flexibilidad y fortalecimiento de piernas.

r.2

Se trabajaron combinaclones de defensa y ataque en parejas, con énfasis
en la distancia..se realizo un circuito de acondicionamiento fÍsico adaptado
al nivel de grupo. También, se reforzaron conceptos básicos para el pronto
examen de este mes (ceremonia de cambio de cinturón), de respeto y
disciplina propios de taekwondo

T.3

r4
Se trabajaron los fundamentos del taekwondo a través de dinámicas
lúdicas adaptadas a la edad de los alumnos. También, se practicaron
patadas básicas, desplazamientos y técnicas básicas para los nuevos
integrantes al taller.

Firma prestador de los servicios

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

I

I,2 vtE 20 00-
21t00

,o 
I

TAEKWONDO

ID

TAEKWONDO

I

Se practicaron foimas (poomsae) de nivel básico a avanzado, corrigiendo
postura, dirección y potencia en cada movimiento. Se incorporaron
ejercicios de resistencia cardiovascular y se realizó una evaluación informal
del progreso de cada alumno.
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El .iefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma

al pie del presente informe, cert¡fica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. GALAZ DIAZ JUAN,

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

servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la regponsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la e.iecuc¡ón de la prestac¡ón de serv¡cios conforme al contrato; en

la f¡delidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificac¡ón
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GALAZ DIAZ JUAN .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva á1:.?:N
Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V"B" DIRECT

MAYO

DESARROLLO COMUNITARIO

SAND FUENTES MELO

Las Condes,
mes

/p

IU Zt)
de año




