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@ LAS CONDES
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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 RUIZ VILLALOBOS JULIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T1 PILATES et | i | 6
T2 Pues MAR OIS | VIEIOIS | :
WARTI | eI
T.3 PILATES 12:30 12:00 6
T4 praTes MARTS00- | JUE1O00- | 6
MIE 68:00- VIE 09:00-
5 PATES 10:00 10:00 | 5
ID Descripcion de Actividades {Ver ID del Taller)
Segundo nivel, pilates intermedio. Implementos MANCUERNAS, duracion 8 clases ,en este nivel se
incluyen los cuatro elementos vitales restantes de la téeriica pilates que son : Precision, Movimiento |
Aislamiento'y Rutina , los ¢uales seran logrados realizando ejercicios de fuerza y movilidad .Practicas con
T1 el implemento ; ejercicios especificos para brazos y piernas ,abdominales pilates ,puentes sobre hombros
y gjercicios de flexibilidad .
Segundo nivel ,pilates intermedic .Implementos MANCUERNAS, duracion 8 clases ,en este nivel se
incluyen los cuatro elementos vitales restanies de la técnica pilates que son : Precision , Movimiento |
T.2 | Aislamiento y Rutina , los cuales seran logrados realizando ejercicios de fuerza y movilidad .Practicas con
el implemento ; ejercicios especificos para brazos y piernas ,abdominales pilates ,puentes sobre hombros
y ejercicios de flexibilidad .
Segundo hivel ,pilates intermedio .Implementos MANCUERNAS, duracion 8 clases ,en este nivel se
incluyen jos cuatro elementos vitales restantes de la técnica pilates que son : Precision , Movimiento ,
T.3 | Aislamiento y Rutina , los cuales seran logrados realizando ejercicios de fuerza y movilidad .Practicas con
el implemenito ; ejercicios especificos para brazos y piernas ,abdominales pilates ,puenies sobre hombros
y ejercicios de flexibilidad .
Segundo nivel ,pilates intermedio .Implementos MANCUERNAS, duracion 8 clases ,en este nivel se
incluyen los cuatro elementos vitales restantes de Ia técnica pilates que son : Precision , Movimiento ,
Aislamiento y Rutina , los cuales seran logrados realizando ejercicios de fuerza y movilidad .Practicas ¢on
T4 | g implemento.; ejercicios especificos para brazos y piernas ,abdominales pilates ,puentes scbhre hombros
y ejercicios de flexibilidad . :
Segundo nivel ,pilates intermedio .Implementos MANCUERNAS, duracion 8 clases ,en este nivel se
incluyen los cuatro elementos vitales restantes de la técnica pilates que son : Precision , Movimiento ,
Aistamiento y Rutina , los cuales seréan logrados realizando ejercicios de fuerza 'y movilidad .Practicas con
T.5 1 ¢ implemento ; ejercicios especificos para brazos y piernas ,abdominales pilates ,puentes sobre hombros
y ejercicios de flexibilidad .
Firma prestador de los servicios ’ x,wg‘v\
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El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de L.as Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. RUIZ VILLALOBOS
JULIA, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la funcion 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 funcidn objete de su contratacion, el gque 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 funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de gue el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. RUIZ VILLALOBOS JULIA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
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Las Condes, AGOSTO 2025
. mes de afio
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.



PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MINIMA « E‘
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[ DE ASISTENTES POR SESION [eRlele TTTTTTTTIITITIITT [ ele[s[+ful-[sTblblole [¥lc[6l6 [XInislelb]
MARQUE CON UNA “ P * SI ALUMNO ASISTIO A CLASES q\)/\
MARQUE CON UN * [ ™ {BARRA)} SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES \
MARQUE CON UNA “ J * SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA >, -
FIRMA PROFESOR

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 AEROBOX.
ESTE DGCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO,

Escaneado con CamScanner
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“FIEMA PROFESOR

BARQUE CON UNA “J " S;ALUMND 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 ¥ AEROBOX.
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MARGUE CONUNA ~J° St ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA e ";WR'E?ES_OT—'
SE DEBERA SOLICITAR CERTIFIGADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN .
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES ¥ AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

Escaneado con Cam$canner
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FIRMA PROFESOR

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INIC!O DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

Escaneado con CamScaniner
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" St 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 AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO,
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