LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIOC
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

-
Mes | AGOSTO |
Nombre CANALES SAEZ MARCELA ]
: !
]
RUT I } Periodo dei Contrato 01/05 - 30/11 2025 f
i . . . . . ] |
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T4 AEROBOK MAR 19:45- | JUE 19:45- | FLORENCIO BARRIOS 1685 TORRE 4 5
20:45 20:45 PISO -1
T erOBOX LUN 19:00- | MIE 19:00- PAUL HARRIS 701 (ESTADIO R
2 AEROBO 20:00 20:00 MUNICIPAL) 7
+ ) LUN20:15- | MIE 20:15- PAUL HARRIS 701 (ESTADIO R
r.3 AEROBOX 21:15 21115 MUNICIPAL) °
T4 - —
T5 -
iD Descripcion de Actividades (Ver ID dei Taller)

Esiructura de la clase: calentamiento general mas gjercicios de movilidad articular, biogue de trabzjo
especifico de brazos, bloque de piernas, ejercicios locatizados de brazos y piernas usando banda
elastica, elongacion y relajacion.
-Brazos: golpes de defensa personal de pufio y codos combinados, con cambios dz ritmo vy diferentes
T4 desplazamientos. _ _ )

| -Piernas: golpes de rodilla y patada lateral combinados, con cambios de ritmo y diferentes
despiazamientos.
-Localizados: trabajo por estaciones de piernas, brazos vy gltiteos en slemenio deportive de step y pelota
de pilates.
-Elongacion y relajacion.

Estructura de la ciase: calentamiento general més ejercicios de movilidad articular, bioque de trabajo
especifico de brazos, blogue de piernas, sjercicios localizades de brazos y piernas usando banda
eléstica, elongacion y relajacién.

-Brazos: golpes de defensa personal de pufio y codos combinados, con cambios de ritmo y diferentes
despiazamientos.

-Piernas: golpes de rodilla y patada lateral combinados, con cambios de ritmo v diferentes
desplazamientos.

-Localizados: trabajo por estaciones de piernas, brazos v gltieos en elemento deportive de step y pelota
de pilates.

-Elongacion y relajacion.

Estructura de la clase: calentamiento general mas ejercicios de movilidad articular, blogue de trabajo
especifico de brazos, blogue de piernas, ejercicios localizados de brazos y piernas usando banda
eléstica, elongacion y relajacion.
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| LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gestidn de Talleres, de ia Municipalidad de Las Condes, gue firma al
pie del presente informe, certifica v acredita fehacienterente gue elfla Br/a. CANALES SAEZ
MARCELA, RUT: . -ic cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, 3 Iz
funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectiva contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025,

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para o cumplimiento
de {a funcidn objeto de su contratacion, el que fue revisade en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyenie-, de este supervisor, va sea que ssta
se origine en ia ejecucidn de ia funcién conforme al contraio; en la fidelidad del contenido dal
informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los aniecedentes que se acompafian
por el servidor a honorarios; 2si como en la correcta verificacién de gue ¢f contenido de dicho
informe es de completa autoria de ia/el Sra./Sr. CANALES SAEZ MARCELA .

Nombre Jefe de Departamentc | Roberio Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de g - . A
Departamento Z - @wm%mm
\ Q}L\:}(/ e Rugres
) “Monszcinst
Las Condes, AGOSTO 20258

mes ge aho

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller carrespondiente al medio de verificacién.



PCL XL ERROR
VERSION: v3.11.00.76_160613
ERROR: Incomplete Session by time out
OPERATOR:  ReadImage
POSITION: 300

ERROR CODE: 11-1312

JOB INFO:

ERROR:; JOBID:37067;



PCL XL ERROR
VERSION: v3.11.00.76_160613
ERROR: Incomplete Session by time out
OPERATOR:  ReadImage
POSITION: 202

ERROR CODE: 11-1312

JOB INFO:

ERROR: ; JOBID: 37068,



PCL XL ERROR
VERSION: V3.11.00.76_160613
ERROR: Incomplete Session by time out
OPERATOR:  ReadlImage
POSITION: 209

ERROR CODE: 11-1312

JOB INFO:

ERROR: ; JOBID:37069;






PCL XL ERROR
VERSION: v3.11.00.76_160613
ERROR: Incomplete Session by time out
OPERATOR:  ReadlImage
POSITION: 476

ERROR CODE: 11-1312

JOB INFO:

ERROR: ; JOBLID:37071;






PCL XL ERROR
VERSION: V3.11.00.76_160613
ERROR: Incomplete Session by time out
OPERATOR: ReadImage
POSITION: 123

ERROR CODE: 11-1312

JOB INFO:

ERROR: ; JOBID:37073;
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MARQUE CON UNA "P" Sl ALUNMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE COMN UN /" (SLACH) SIALUMNO NQ ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SiALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AERCBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIQ.
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MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " /" (SLACH) SiALUMNO NO ASISTIO A CLASES
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