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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\4UNIfARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE TALTERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA fALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre SEPULVEDA GUERRA SEBASTIAN

RUT Periodo del Contrato 16/03-30/112026

ID Nombre Taller Horario 1 Lugar de Ejecución Asistentes

BOXEO MAR 20:30-
21:30

JUE 20:30-
2113o

SANTA ZITA 91 NTA ZITA) 6

ID

T.1

Durante el presente mes emos ido incorporando desplazamientos (paso plano) a
los cuales les incorporamos diferentes golpes que forman parte del boxeo lo cual
nos permite mejorar las habilidades tanto para iniciar una comb¡nación específica
y a su vez a través de los mismos paso (paso plano

)se incorpora la correspondiente defensa de cada golpe para así concretar un
conjunto de acciones que nos permiten un boxeo fluido tanto para atacar o para
defender una comb¡nación específica y a su vez poder generar una respuesta
(contrar,ataque )lo que nos permite un boxeo fluido

AS§¡A

I

Horario 2

T.'1

F¡rma
prestador
de los
servicios

Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)
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El jefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehaciéntemente que el/la Sr/a. SEPULVEDA
GUERRA SEBASTIAN , RUT:  dio cabal cumplim¡ento 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 actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidelidad 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 autoría de la/el Sra./Sr. SEPULVEDA GUERRA

SEBASTIAN .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva AD D€

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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