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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAI\,4ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nom bre JARA GONZALEZ JOAQUIN

RUT Período del Contrato 16t03 - 30t11 2026

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

T.t ESCUELA DE FUTBOL l\¡tE 15 30-
19:00

sAB 1 1 00-
13 00

PARQUE ARAUCANO 17

r.2 ¡ E 15 30-
19:00

sAB 1 1 00-
13 00

PAROTJE ARAUCANO 22

T,3 rvtE 15 30-
19:00

sAB 1 1 00-
13:00

PAROUE ARATJCANO 22

ESCI.]ET.A DE FUTBOL ¡,41E 15:30-
19 00

SAB 1l:00-
13r00 PARQUE ARAUCANO 18

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

T.1
Se traba.¡ó la conducción incorporando cambios de sentido, dirección y velocidad, aumentando la

dificultad medlante ejerc¡c¡os de oposición y espac¡os reduc¡dos. Además, se reforzó el uso del freno y

control del balón en movimiento, aplicándolo en juegos dinámicos y situaciones reales de juego.

r.2

Las clases se enfocaron en el pase corto a ras de piso y media altura, integrando desplazamientos y

apoyo constante entre compañeros. Se realizaron actividades con mayor velocidad de ejecución y
precisión, finallzando con juegos reduc¡dos orientados al.juego en equipo y circulación del balón.

T.3

Se desarrolló el trabajo de control orientado a ras de piso, buscando dar contlnu¡dad inmediata a la
jugada tras la recepciún. Los ejercicios incorporaron movimiento, cambios de direcc¡ón y presión básica

de un oponente, aplicándose posteriormente en situaciones de juego reducido.

Se trabajó el control y remate, junto con ejecuciones de tiro tras freno y cambio de ritmo. 5e enfatizó la

coordinación entre conducción, control y definición, incorporando final¡zaciones en movimiento y

situac¡ones aplicadas de ataque frente al arco.

F¡rma prestador de los servicios

Asistentes

ESCUELA DE FUTBOL

ESCUELA OE FUTBOL

r.4

T.4
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. JARA GONZALEZ
JOAQUIN, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la

' prestáción 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.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servicios 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 servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. JARA GONZALEZ

JOAQUIN .
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V'B'DIRECTO E DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

MAYO 2026

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
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