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LAS CONDES
MUN CiPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAÍV]ENIO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

N ombre UREN SOLIS MACARENA

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 TAEKWONDO SAB 10r00-
11 00

PATRtCIA S1 1 o(CC. PATRTCTA) 15

1.2 TAEKWONDO SAB 11:15-
12115

PATRICIA 91 1 O(CC PATRICIA) 6

Déscr¡pc¡ón de Activ¡dades (Ver lD del Taller)ID

T.1

Calentamiento y movimiento articular, trabajo de pateo, circulares 2 y 3,

más frente saltándo 1,2 y 3', trabajo de fórmula somgahm 3, sparring sin
contacto y juegos de pliometría

Calentamiento y movimiento articular, trabajo de pateo, circulares 2 y 3,

frente saltand o 1,2 y 3, trabajo de fórmula Somgahm 3 e inwa 1 segÚn
corresponda. Combate de sparring y combat weapons
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. UREN SOLIS
MACARENA, RUT , dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servic¡os 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 act¡vidades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne 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 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que e! contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. UREN SOLIS

MACARENA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva
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ITARIO IROE

V"B' DIRECTORA DE ARROLLO COM

SANDRA F NTES MELO

2026_M{YO
mes de año
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Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento

Las Condes,




