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 JuLio
Nombre GONZALEZ CARINE VERONICA
RUT I Periodo de! Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T4 MAR JUE
ol 19302030 | 18:30-20-30 PLATAFORMA EDUCACIONAL 5
T2 ; LUN VIE
e 10:4511:15 | 09:00-10.00 FEAAEDHNS S ot >
T3 MIE VIE
e 10:15-11:15 | 10:45-11:15 B 7
T4 LUN MIE
PILATES 08:00-10:00 09:00-10:00 PLATAFORMA EDUCACIONAL 10
MAR JUE
o ERSIES 03:00-10:00 | 09:00-10:00 | 4
iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Ejercicios de Pilates de nivel basico e intermedio en suelo para fortalecer abdomen, brazos y espalda. Desarrollo de
TA
fuerza y control abdominal, fuerza y flexibilidad de brazos y hombros con uso de banda elastica.
Ejercicios de Pilates de nivel basico e intermedio en suelo para fortalecer abdomen, brazos y espalda. Desarrolio de
T2

fuerza abdominal y coordinacion motriz, fuerza de brazos con uso de banda eldstica.

T3

Ejercicios de Pilates de nivel basico e intermedio en suelo, para fortalecer abdomen, espalda y brazos. Desarrollo de
fuerza abdominal, coordinacion motriz v fuerza de brazes con uso de banda eléstica.

T4

Ejercicios de Pilates de nivel bésico e intermedio en suelo, para fortalecer sbdomen, espalda y brazos. Desarrolio de
fuerzay control abdominal, fuerza y flexibilidad de brazos y hombros con uso de banda eldstica.

T.5

Ejercicios de Pilates de nivel basico e intermedio en suelo para fortalecer abdomen, brazos y sspalda. Desamolic de
fuerza y control abdominal, fuerza y flexibilidad de hombros y brazos con uso de banda elaslica y mancuernas..

Firma prestador de los servicios
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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 JULIO

Nombre GONZALEZ CARINE VERONICA

RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

1D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN MIE

e Al 15:00-16:00 15:00-15:00 I .
MAR JUE

L3 e 1:30-42:30 | 11:30-12:30 I !
MAR JUE

L sy 15:15-16:15 | 15:15-16:15 e S
MAR UE

£y P 12:45-13:45 {245 16 ] 3
s T I

LBL [ 10:45-11:45 | 10:95-11:15 y

iD Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

Se realizan ejercicios de Pilates de nivel basico en suelo, para forialecer abdomen, espalda y brazos. Desarrolio de

T6
la coordinacion motriz y fuerza de brazos con uso de banda eldstica y mancuemas.
EjerddosdsPiaiasdanivelbésicoemmansudoparafoﬂalacerabdomn‘brazosyespaida. Desarrolic de
A Mmymmml,mademosmnmodemmyﬂaxﬁng.
E}a@dm&ﬁala&%béﬁmehm&nanaﬁommm.bmym. Desarrolio de
i fuerza y control abdominal, fuerza de brazos con uso de banda eldstica y flex ring, flexibilidad de hombros.
Wde%&ﬂﬁ%eWanMmWMm.bmymﬂa
e mmmlamw.mymwmummdemdasﬁcaymnms.
&MnmamaMMmmpmmm.mymm Desarrolio de
T10 fuerza abdominal, coordinacion molriz y fuerza de brazos con uso de banda elastica y mancuemas.
~_/
Firma prestador de los servicios {
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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. GONZALEZ CARINE
VERONICA, 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 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 verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. GONZALEZ CARINE VERONICA.

Nombre Directora de

Rl Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025 Nt

mes de afio
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Clase online. Horario miércoles y viernes 10:15 hrs.

K CLASE ONLINE: PRLATES - VIERNES

B ® & & © B

(o 5"
T gl Chat

Genir  Pustines Resccsny Ve

Eegribe un nambee Q

& Compartir invitacite

B eita pruniin (1)

o mmmv&w %

A Ale(No comprobado)

B delcy[Na comprahada)

T elianafNa comprobada)

FO Flira Dias {Extovmio)

H. heiga(No comprobads)

MP Maria lsabel Peirano [[xtema)

P Filar (Mo comprobada)

R Rosaio(No comprotado)

T Titl (Mo comarmbara)

£ B B K B P B B P -

V. Voronica (No comorobiado)





