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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 e AGOSTO
Nombre POLANCO FREDES ANTUAN
RUT [ Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
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ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

El contenido de este mes, fue trabajar los musculos estabilizadores, principalmente el abdomen y brazos y piernas, a

T8 través de ejercicios en silla, colchoneta dorso curvo y de pie.
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@ 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 , POLANCO FREDES ANTUAN
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
MAR 12:30- JUE 12:30- .
TA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL 13:30 13:30 5
T2 ESTIMULACION COGNITIVA Y LUN 11:15- - . 7
: SENSORIAL 13:15
LUN 10:10- MIE 10:10-
T3 GIMNASIA KINESICA 14210 11:10 I 7
MAR 11:00- JUE 11:00- I
T.4 GIMNASIA KINESICA 12:00 12:00 5
MAR 15:30- JUE 15:30-
T5 GIMNASIA KINESICA 1630 16:30 _ 8
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
El contenido de este mes,se basé en trabajar y aumentar la resistencia cardiopulmonar a través de diversos ejercicios
TA funcionales, como trabajar en circuito , estabilidad, control,fuerza , agilidad y coordinacién corporal, trabajamos de
pie, en silla, en barra,con balén pequefio, mancuernas,y bandas elasticas.
T2 El contenido de la estimulacion cognitiva para adultos mayor este mes abarcamos ejercicios de memoria y atencién
’ actividades de lenguaje y razonamiento (crucigramas, refranes), aprendizaje de nuevas habilidades, practica de la
lectura y escritura creativa (diarios, cartas),, y la participacion en actividades sociales (conversaciones, juegos de
mesa como domind).
El contenido de este mes , ha sido variado, ya que hemos dado funcionalidad atin mas al trabajo de pie, ejercicios
T3 con mancuernas,balén pequefio en manos y pie alternando, en silla, trabajo abdominal, con conos trabajamos la
coordinacion, agilidad y estabilidad general de nuestro cuerpo, dando seguridad y confianza.
El contenido de este mes , es trabajo de coordinacién, agilidad,fuerza y resistencia, los ejercicios eran breves pero
T4 con intensidad mediana , realizamos trabajo de brazos con peso 1 kilo, con banda elastica larga,balén grande ,
’ sentadas y de pie.
T5 El contenido este mes, con este grupo, fue trabajar la resistencia corporal,, a través de diversos gjercicios con
material, por ej pedaleras, peso balon mini 1k , en silla trabajo pierna y abdominal .

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/lla Sr/a. POLANCO FREDES
ANTUAN, RUT: . 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 acomparfian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. POLANCO FREDES ANTUAN.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de DEPARTAREATO

Departamento CONNG?L,: N DE U
; A ALLERES
= n'n”r:'c'zoa °°
DESARROLLO
COMUMITARIO A
. \"“'\.—_——""/
Las Condes, AGOSTO 2025 l

mes de afio
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Taller 6 Pilates ( Monroe )

PLANILLA CONTROL
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion. Taller

Taller 1 Gimnasia Funcional

-

| =
= b L x| 2 2] a S-G hd " 40 2] EX E R
4 I B = o~ S =) B
NOMBRE COMPLETO DOL BENEFGAmO] | | ¢ e P TS ) e e R b A »
jsc~y 3 : i ""“:."'-_ ] :E . Lk [ ). E. £ i
r : al 2 -. d_x“ X =y : ._.l. L
! i Bl = =1 S Pr)?p ‘_:\J p.gﬂl
| vlelale Ple o '
B 0 o B I = o e 5 G
'W?pﬁ%wv3vpjam?g
Pl VISR D P PE sr\ P
E22 B I e e 0 = Vel 2 ) Pbaﬁ
| e BICER =N B I B

M

S 3151

5| 4= S

= ehaadg| J.5 =
& Pine relele [0 [PIT
ke @ﬁvap$1h, 2P
P R R PP» P
YI®IR P oleF (v el®lol?iRip
Y. 9ﬂP‘}?ﬂU@‘1 o Ba)
plelvlel ol plplelniwlPle [R]1P
N TEN A ) =Y B Y e = e v i ol B
el A vl l=iie
L N [ b T T Y
vlelfamaiEiabn




ULy :
'LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Taller 2 Estimulacion Cognitiva

‘i
FjCas | =
: e 3 SEIAR
{1 2 DR
3 e E SE ‘% o P T 5 il 5
.

VAR

T
=

i PR




535
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Taller 3 Gimnasia kinésica ( Doctora Eloisa Diaz )
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Taller 4 Gimnasia kinésica ( Monroe )

PLANILLA CONTROL.

|
i
e b = 2T
[ NOMORE Cul FROFESGR
by
1

E ASISTENCIA il
AT - .
ERESAikaa T AR sl ) ""'."'..'.‘..‘-':n:.'.,""
T
é',-.:- 23|za/zs]zalzsT2el 27 2u]=n]a0] 53] o= s [a5
T © ARk B G 0
i, =l s e e 5 b2l = fey = PR
A B ) o I e s i oy s fo P F& = =1 (17 NO) A ey
5 =14 B B S0 S pg SRR P ESIE 2P 2% Bl Bl B e forcy
I IR S =8 Y I 15_ ol IS I eipl ey i
4 B Y =00 e A DIP %_g =5 B = i
. "'5; Pi?r%v&;-ggpb (2 8 el [ S
5 i ¥ : t 15 3 B P Lo i i e
s lp %_ r‘--:ﬂr‘"gt el TPy T EIVie D% T e
Eoll Bl i Sl 4 P2 50 ol Bl =l B o E i E E A R R S T
P9 530 ER I Il Rl 1 B O R D A B RN Lan
0 L [ 1 [ T . 7 3 ] I




E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Taller 5§ Gimnasia kinésica ( Curaco )

iR ' PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA
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