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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO
Nombre BRITO ALVARADO VALENTINA
RUT [ Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
Nombre Taller | Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
el LAR 11:00- JUE 11:00- I
PR 12:00 12.00 6
DY LUN 09:30. MIE 09.30. _
4 B PLATES 10:30 10.30 4.
3 LUN 11:30- VIE 11.30- ] "
T3 oy 12:30 12:30 =
i =
| - MAR 02:30- JUE 02:30- _ &
T4 | PAATES 10.30 10.30 >
T5 = - = -
ID Descripcidn de Actividades (Ver ID del Taller)
T3 Durante este mes se dividieron las clases por semana, la primera se trabajé tren superior, 1a segunda tren inferior, 1a
z lercera lortalacimiento de core, y la dltima se bajara la intensidad realizando ejercicios de respiracién.
Las clases comenzaron esle mes con aclividades de equilibrio y descontracturacion muscutar, para las siguientes
T.2 | semanas se ullizaron banda eldslica, baldn de fitsall, v aro, Irabajando fortalecimiento muscular de tren
inlarior, superior y cora,
T3 Las dos primeras semanas se trabajod tren inferior. con mancuemna y fitball, Ia tercera semana sin
" | implemento para trabajo de core y la Gltima finalizaremos con ejercicios de respiracion y equilibric.
Ta Comenzamos el mes con activaciones y trabzjos de coordinacion. durante Ias siguientes semanas nos
~" | centramos en lrabajo de core. y tren inferior. la Gitima semana se realizaran ejercicios de flexibilidad.
1.5
|
Firma prestador de los servicios | ;jﬁ}'-?
|
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@ MUNICIPALIDAD
La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municlpalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellia Srfa. BRITO ALVARADO
VALENTINA, RUT:_ dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a Ia 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 contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva per el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caricter 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 acompaiian por
el servidor a henorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. BRITO ALVARADO VALENTINA . = b,

Nombre Directora de

Desarrollo Comunitario Hsri

‘ Carolina Contri

Firma y timbre Directora de |
Desarrollo Comunitario ‘

Las Condes, JULIO / 2025
mes de ano






