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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡,ItUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes l\4 ayo

Nombre RODRIGUEZ PIZARRO MANUEL

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 EUTBOL MAR 16:00-
18:00

CA¡/INO EL ALBA 9231 (TENIS EL
ALBA)

8

1.2 FUTBOL JUE 16:00'
18i00

CAMINO EL ALBA 923,1 (TENIS EL
ALBA)

8

¡D Descripc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T,,1 Calentamiento general, movilidad articular y activación de los músculos involucrados

¡2 Calentamiento específico y fundamentos técnicos básicos (conducción, pase, control y remate al arco)

T,3 Remate alarco desde los diferentes perfiles

T4 Realidad de luego en partido con reglamento FIFA. Confección de equipos dependiendo el número de asistentes al
taller.

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres(S), de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma
al pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. RODRIGUEZ

PIZARRO MANUEL, RUT:  d¡o 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 honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el sugcrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡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 conten¡do de dicho informe es de completa autor¡a de la/el Sra./Sr.

RODRIGUEZ PIZARRO MANUEL.
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Las Condes.

V"B'DIRECTORA

SAN
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FUENTES MELO
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de año

Nombre Jefe de
Departamento(S) LORENA RIVERA SILVA

Firma y timbre Jefe de
Departamento(S) tu

oa




