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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

Nombre HOYOS ROLANDO ALBERTO

RUT Período del Contrato 16/03-30/f,l2026

tn Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

EOXEO MARCIAL
MAR 18r00-

19:00
SAB 10:00-

11r00
PAUL HARRIS ,IOOO CC PADRE

HURfADO
I

r.2 BOXEO l,.4ARClAL
N¡AR 19:'15-

20:15
SAB 1 '1r 15-

12:15
PAUL HARRIS lOOO CC PADRE

HURfADO
9

Firma prestador de los servicios

Descr¡pc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Presentación de plataforma de combate al punto, demostración práct¡ca del
mismo, demostración de aprendizaje de vendajes antes de colocarse los
guantes, combate contra un oponente imaginario o sombra como se
conoce mayoritariamente.

Práctica de caminata bajo la cuerda, sparr¡ng, esquives y derribos,
guanteo, guardia de derecha e izquierda. Combate al punto y light contac,
primeros pasos en el boxeo.
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres(s), de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al p¡e del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. HOYOS ROLANOO
ALBERTO, RUT: , d¡o cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas 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 prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2025; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; as¡ como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. HOYOS ROLANDO

ALBERTO .
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Nombre Jefe de
Departamento(S) LORENA RIVERA SILVA

Firma y timbre Jefe de
Departamento(S)

Las Condes,
mes de año
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