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I¡RECCIÓN DE DESARROLLO COI\,,lUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGR,AMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre ORTIZ DIAZ ALBERTO ALONSO

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1 BASQUETBOL
N¡AR 18:00-

19:00
VIE 18:50-

19:50
SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 06

ID Oescripción de Actividades (Ver lD del Taller)

Durante el mes de mayo. los estudi antes continuarán fortaleciendo las habilidades relacionadas

con r,l co¡trol ¡,n.ranc.jo dcl balón- incorporando ejercicios de r¡arca personal. dcsplazamir'lttos
ofensivos v trxbajo en parejas lrledirnte paredes y apo\ os constantcs.

Aclemhs, se cnfatizará el lanzanliento en movimiento. integrando sitrraciones dinánricas dc.iLrego

qr-re ¡rcrmitarr ntejorar la coorcllnación. el cquilibrio r la tonra de decisiones al montento clc atacar

cl aro. Las actividadcs serán desarrolladas a tra\'és rle circL¡itos técn icos. .iuegos aplicados 1

ejercicios de oposicirin progrcsiva, lirr oreciL.r.rdo t3nt() cl dcsempeño individual conto el trabajo
colcctir.o dcnlro de la canch¡.

Se espera que los estudiátites logren una mayor seguridad en el uso del dribling. una mejor
ejecución de los lanzamientos en nrovimiento ), una participación nrás activa en situaciones reales

dejuego, fortaleciendo así su comprensión táctica y deportiva del básquetbol

Firma prestador de
los serv¡c¡os
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que
f¡rma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ORTIZ
DIAZ ALBERTO ALONSO, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de
2026, a la prestac¡ón de servicios a honorar¡os para el cual fue 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 actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2O26; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificación

de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. ORTIZ DIAZ ALBERTO

ALONSO.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V'8" DIRECTORA DE D ARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO
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