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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 DIAZ PRIETO MARIA ELENA
RUT | Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
-5' ACONDICIONAMIENTO FISICO M"‘?Bgaw' JU?S‘!;GSO- ] 41
T cowooewmoos | SSIO- | _ | e
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. NATACION INGACION o o I 18
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ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Circuito de habilidades motoras con estaciones de trabajo de fuerza
(mancuerna, balones medicinales), coordinacion (escalera metodoldgica,
vallas), velocidad (bastones y lentejas de marcacion), desarrollo cardio-
respiratorio.

T2

Trabajo técnico de resistencia aerodbica (frecuencia de pateo con tabla de
flotacion), técnica de deslizamiento con manoplas en crol y espalda, pool
para reforzar técnica de brazada de pecho. Largos de 200 metros con
tiempo.

T.3

Técnicas de desplazamiento en crol y espalda, ubicacion horizontal en
flotacion y desplazamiento, manejo de la respiracion y coordinacion en 2-4
brazadas. (tabla de flotacién, pool, manoplas).

T4

Ubicacion témporo espacial y desplazamiento con apoyo de tabla y tallarin,
desplazamientos en distancias cortas con ubicacién de la cara bajo el
agua.

Flotacion ventral y dorsal con desplazamiento y apoyo de brazos en tablas
de flotacion

T.5

Firma

prestador de los servicios / ,/V /
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. DIAZ PRIETO MARIA
ELENA, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian 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. DIAZ PRIETO MARIA ELENA .

Nombre Directora de ; : —
Desarrollo Comunitario Crpolinn ;.'3- ¥

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO /
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.




asistencia talleres 2025

formato informe

[ PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA ]
l NOMBRE DEL TALLER I_ LUGAR DE EJECUCION J FECHA DE INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA
COUPRO BE NATAGION PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA) 01/05 DISCAPACIDAD
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIOS DE EJECUCION FECHA DE TERMIND PROGRAMS
Maris Ebura Diiz P Stbado 15116HRS 30/11 2025 O ST —
MES Junio
sesoves)| 1 | 2 | 3 [ 4 [ 5 [ 67 8] 910 n 12
N NOMBRE DEL BENEFICIARIC - x| | eegee
c
H 1] 2| 2
Al7 |41 ]s
1| ALEXANDROVIC VAISMAN DAVID IHIENERE
3 | CONCHA BRAVO MANUEL ANDRES IHIENERE
4 | DOMIC MONTECINOS MARCELO o | 1 ] 11
5 |FADIC GARAY ROSARIO d o | o]
6 |RAMIREZ LOPEZ DANIZA DEL CARMENM 0 ] 0 o
7 | GRUNWALD ORTIZ ALEXANDRA ISIS 1 oo
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[ ASISTENCIA POR SESION [ 2 13 ]3]s[ofloJoJaJoJo]o] o |
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20/07/2025 16:07:16



asislencia lalleres 2025 formato informe

| PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA ]

| NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION I_ FECHA DE INICIO DEPARTAMENTO INSCRIFCION MikilMa
NATAGHON JOVENES ¥ ADWTES PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA} 01/05 DISGAPACIDAD
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIOS DE EJECUCION FECHA DE TERMING PROGRAMA
il Eborea Diae P Séibado 13/14hrs 30/11 2025 e
MES Junio
RERIONES i) 2 3 4 5 B 7 ] 9 10 11 12
N NOMBRE DEL BENEFICIARIO g o oGO0
C
H 1 2 2
Al 7 | 4 1 8
1 |MORALES CADIZ IGNACIO ALEJANDRO 0o | o 0 | o
2 |RIVAS UGARTE SANTIAGO IGNACIO 1 1 J J
3 |SMITH MOURENN 1 1 J 1
4 |STIER PINO PEDRO 1 i J 1
5 |WOCA WOCA IVANA RUTH 0 o | o 0
6 |SCHLIEBENER CONTRERAS CAMILA | ] 1 1
7 |HENNY SOFia E E 0 0 1
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asistencia talleres 2025 formato informe

| PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA ]

[ NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION [ FECHA DE INICID DEPARTAMENTO INSCRIPCION MININA
AATGHM RS PALL HARRIS 150 (SPA EL ALBA) 01/05 DISCAPACIDAD
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIOS DE EJECUCION FECHA DE TERMING PROGRAMA
‘Maris Eler Diaz P 3ABADO 1516HRS 30/11 2025 e A S AL
MES Junio
SESONES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
N NOMBRE DEL BENEFICIARIO E W i
c
H 1 2 2
Al 7 | 4| 1] 8
1 |RIQUELME OSSES SOL MARTINA [HIENERE
2 |CORDOVA PAINEN FELIPE ALONSO IR ERE
3 |DONOSO GALVEZ JUAN IGNACIO o o | gy
4 |FERNANDEZ BREIDING TOMAS FRANCISCO 1 1 [ o] 1
5 |PLAZA CESPEDES CRISTOBAL GUILLERMO 1 1[0 ]o
5
7 | TAPIA CORREA SEBASTIAN ALONSO 4] 1 ] 0
8 |TRAPP THOMES COLOMBA ALEXANDRA IR ERN
9 |VALVERDE DONAIRE GABRIEL 1 1 1 J
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