1988 5

@LAS CONDES /
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre GARDERES RIVERA MARIA BELEN
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T4 EAERCIOIB DE AOTNACION At | V&l CURACO 1886(CAM EL CANELO) 10

MIE 15:00- VIE 15:00-
T.2 GIMNASIA KINESICA 16:00 16:00 MONROE 8484 1
T3 MOVIMIENTO CON SENTIDO M'go‘!gaao' MONROE 8484 3
T4 MOVIMIENTO CON SENTIDO V'E 10350' - MONROE 8484 5
T5 MOVIMIENTO CON SENTIDO MIE;?; & MONROE 8484 2
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

Se realizan ejercicios de movilidad articular y de fortalecimiento muscular
analitico con bandas elasticas y/o pesas, ejercicios funcionales para
mejorar balance estatico y dinamico, enfatizando el entrenamiento de Ia
marcha.

T.2

Se realizan ejercicios de movilidad articular y fortalecimiento muscular con
balones, enfatizando la musculatura de tren inferior, el control lumbo-
pélvico y el balance estatico y dinamico.

T.3

Se realiza trabajo de creacién e improvisacion en parejas y trios,
explorando contrastes en cuanto a cualidades de movimiento, trayectorias
espaciales y formas de relacionarse desde el contacto y los ritmos
compartidos.

T.4

Se realiza trabajo de creacién e improvisacién en parejas y grupos,
enfocado en explorar distintas cualidades y temporalidades. Se investigan
formas de contacto variadas, enfatizando los ritmos compartidos y la
creatividad colectiva.

T.5

Se realiza trabajo con ritmos diversos, enfocado en el trabajo de memoria
corporal (aprendizaje de secuencias), incorporando ademas ejercicios de
fortalecimiento muscular, flexibilidad global, coordinacién ipsi/contra lateral
y polirritmias.

Firma prestador de los servicios
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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. GARDERES RIVERA
MARIA BELEN, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la

funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcién objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. GARDERES RIVERA MARIA BELEN .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Las Condes, AGOSTO 2025 ..E
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