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Nonrbre

RUT 01104 - 30t',1 2026

,lD Nombre Taller Horario 1 Asislentes i

T.1 FUTBOLITO

1.2

3 AEROBOX gASICO MIE 19 00-
20 00 L

E

Período del Contrato

Horario 2

MrE 16 30-
17 30

VIE 15:30-
17 30

sANÍA ZtfA !135(CC SANTA ZlfA) 9

FUIBOtITO MIE 17'¡5"
1A ¡5

viE 1.?,45.
18i45

SANfA ZIIA 9135(CC SANTA ZITA)

vtE 19 00"
.20,00

(Ver lD del Taller)

T

Durante el presente mes ei trabajo se enfoca en los participantes del taller
trabajando ias generalidades del futbol, fundamentos técnicos aplicados a

la realidad de juego, relacionado al ataque y defensa, situaciones reales de
juego, duelos, el pase y la conducción. familiarización enfocada en el
desarrollo de elementos valóricos como el trabajo en equipo

T.2

Durante el presente mes, los participantes del taller han trabajado las
generalidades del futbol, elementos de la condición fisica relacionadas a la
táctica, situaciones de ataque y defensa. Se trabaian los elementos
técnicos involucrados en la realidad dei juego, inferioridad y/o superioridad
numérica. Se trabajan elementos valóricos como el trabajo en equipo.

' Flrma prestador de lo: servicios
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SANTA ZIIA 9135(CC SANÍA ZIfA)
I I

I
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I Duranta el presente mes los participantes vivencian los elementos técnicos

i i de cada golpe, ubicación temporo espacial, condición fisica a travós de
,_-l

¡ r i i elercicios localizados que son pilares básicos a nivel muscular para la 
i

i aplicación de golpes del boxeo. Se trabaja la combinación de movimientos

| ,a través del ritmo y bloques musicales de 8,4 y 2 tiempos 
:
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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 fehac¡entemente que el/la Sr/a. URBINA LAGOS

CELSO PATRICIO, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestac¡ón de serv¡c¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo 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 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; así como en la correcta verificación

de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoria de la/el Sra./Sr. URBINA LAGOS

CELSO PATRICIO ,

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva
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Departamento
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