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LAS CONDES

DIRECCION DE DESARRDLLO COMUNLT ARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
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Durante el desarrollg deltaller, se i
{salsa, cumbia, merengue) y ses
coordinacion motriz, Ia expresion
un calentamiento articular Suave,
de baile progresivas con el apoyo

pafiuelos de colores, pelotas fivianas y conos para actividades lidico-musicales, promoviendo
ademas el trabajo en pareja o
individuales de cada participante, pricrizando el disfrute musical, la inclusion activa y el

fortalecimiento de vinculos sociales, apuntando al bienestar fisico, emocional y mental de las
personas mayores.

corporal y la memoria coreografica. Cada clase comenzé con
seguido de una fase principal donde se ensefiaron secuencias

de musica molivadora y movimientos accesibles. Se utilizaron |

en grupo. El taller se disefié respetando las capacidades |

mplementarcn coreografias grupales con base en ritmos latinos |
iones de juegos ritmicos adaptados, enfocados en mejorar la |

T2

Este taller combind rutinas de gimnasia aerébica con ejercicios funcionales en circuitos,
orientados al fortalecimiento de las capacidades fisicas y coordinativas de las perscnas mayores.
Se utilizaron implementos como balones de yoga (fitballs), steps, bandas elasticas, pesas de 1 kg
y aros, distribuidos por estaciones tematicas. Cada sesidn se estructurd en: fase de activacion
(entrada en calor con musica), desarrollo (trabajo funcional por estaciones de 3 2 5 minutos cada
una, enfocadas en fuerza, equilibrio y movilidad articular), y retorno a la calma (elongacién y
relajacion guiada). La mdsica acompafié toda la sesién para mantener la motivacién, y se
realizaron adaplaciones individuales segun el estado fisico de cada participante. Se promovié &l
trabajo colectivo y la conciencia corporal, asegurando una practica segura, progresiva y
significativa.

T3

En esle taller se desarrollaron sesiones centradas en la aclivacion cardiovascular, el
fortalecimiento del core (zona media) y rutinas completas de elengacion, todo acompafado con
musica ritmica adaptada a la poblacién mayor. Las clases comenzaron con desplazamientos
basicos en distintos planos, luego se incorporaron ejercicios en colchonetas para trabajar
abdominales y lumbares con bajo impacto, y se finalizaron con una fase de elongacion guiada
enfocada en la movilidad general y la prevencion de lesiones. Se utilizaron colchonetas
individuales, botellas de agua como peso adaptado y pelotas de espanja para gjercicios de control

corporal. Se hizo énfasis en la correcta ejecucién técnica, el cuidado postural y la promocion de |
habilos saludables, consolidando la practica sistematica de actividad fisica como una herramienta |

para mejorar la calidad de vida de los participantes.
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Firma prestador de los servicios

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ella Sr/a. ALE POBLETE CRISTHOFER,
ruT S dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, afa 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 funcién objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian por
el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe
es de completa autorfa de lalel Sra./Sr. ALE POBLETE CRISTHOFER.
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Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes. JULIO 2025
mes de ano
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LAS CONDES
MUNICIFALIDAD
MEDIOS DE VERIFICACION:
Taller presencial:
EBALE ENTRETENDO LUN 19:15-20:15 | MIE 19:15-20:15 |

Taller presencial:

GRINASIA ENTRETENIDA

LUN 08:30-09:30

Taller presencial:

GIMNASIA ENTRETENIDA

MAR 18:00-20:00

JUE 19:00-20:00






