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- |===i[ 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

LOBOS LOPEZ MARIA SOLEDAD

RUT

Periodo dei Contrato

01/05 - 30/11 2025

ID

Nombre Taller

Horario 1

Horario 2

Lugar de Ejecucién

Asistentes

T

GIMNASIA DE ALINEAMIENTO

MAR 12:45-
13:45

JUE 12:45-
13:45

9

T.2

GIMNASIA DE ALINEAMIENTO

MAR 14:30-
156:30

JUE 14:30-
156:30

T.3

GIMNASIA DE ALINEAMIENTO

MAR 11:15-
12:15

JUE 11:15-
12:15

T.4

GIMNASIA DE ALINEAMIENTO

MAR 10:10-
11:10

JUE 10:10-
11:10

T.5

ID

Descripcidn de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

SE REALIZARON EJERCICIOS DESTINADOS A POTENCIAR EQUILIBRIO TANTO ESTATICO COMO DINAMICO.

DI ENFASIS A LA ESTIMULACION SENSOROCOGNITIVA EN BASE A JUEGOS CON BALONES Y

MANCUERNAS.

T.2

DI ENFASIS AL TRABAJO CON PESAS EN EEIl. Y EE.SS. FORTALECIMIENTO DE CORE-CUADRICEPS DESDE
SUELO EN COLCHONETA. EJERCICIOS DE ELONGACION MUSCULAR PARA FAVORECER LA FLEXIBILIDAD

T.3

ENFASIS EN EL TRABAJIO DE COORDINACION MUSCULAR EN BIPEDO, DESPLAZAMIENTOS PARA
FAVORECER EQUILIBRIO DINAMICO Y EVITAR CAIDAS. EJERCICIOS EN SEDENTE PONIENDO ENFASIS EN
FORTALECIMIENTO DE BRAZOS Y PIERNAS.

T.4

ENFASIS EN EL FORTALECIMIENTO DEL EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO PARA EVITAR CAIDAS. PUSE

ENFASIS EN FLEXIBILIDAD Y LA CONCIENTIZACION POSTURAL. APRENDIZAJE DEL CORRECTO

POSICIONAMIENTO PELVICO Y DE CINTURON ESCAPULAR.

T.5

Firma prestador de los servicios
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==l L AS CONDES
) MUNICIPALIDAD
La Directora de Desarrolio Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. LOBOS LOPEZ MARIA
SOLEDAD, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la funcién a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respective 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 funcion 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 funciéon conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes gque se acompafian por
el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. LOBOS LOPEZ MARIA SOLEDAD .

Nombre Directora de

o Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de afio




NOMBRE DE TALLER

LUGAR DE EJECUCION

GIMNASIA DE ALINEAMIENTO CIRGULO DE ENGUENTRO LOS DOMINICOS
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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s|N°] 1123|456 7]|8]9]10]11]12]13]14]15
E
NOMERE DEL BE Tel |slelsle|glslelelgl.lelslelsls
NEFICIARIO ole clelo|jolojo|lociciolololelelele
w85 |S181SSISI8(S|5I5 15 5 5|5 515
Ela elejgleig|g|igieigigigigigigg
v S S8 =IN35/ 8|18|2|2|&
| 1 |acevepo aBaroa MaARIA ELIANA /el [PV B L
| 2 |BARRUETO NARANJO ANA MARGARITA - TRtttk ==
| 3 |BusTos cARVAJAL MARIA EVA A/ lrlelelele R L RIPIV D
| 4 |CAMPO GONZALEZ MARIA EUGENIA PlelplpipRiPP LY L P LW
5 |CASTELLON SWINBURN ALICIA MARIA LUZ Yfr’ ,”’, = e //// Szt : =
| & |cASTILLO ALVAREZ ARNOLDO ANTONIO lelelelplPIPRA2R2R L3
| 7 |cumErrez Ropriuez cecapeL carme [P [P [P [P P [P IRIP P | R YR |
| 8 |morENG VERDUGO RAQUEL ELENA N O i
| o lmosnam soTo siske vp lel?lRlelel?le &z LAY
110 |PAREDES DIAZ BERTA ELIA wlelelPle??lu= X |7 ¥
1 11 |robrRIGUEZ GUTIERREZ BERTA LR/ B R IAR
112Dy0. Giveoe Yoo ‘\%@X YV ]
L1 oxdwe \dolinore. Vo, Cs0X
114 ;
15
118
a7
118
119
120
21
122
28]
{24
|25
126
27|
|28
29
130
{31
32
[s3
134 f ) ‘
138 %As;s NG "./‘,o\“{'b 7}’0// ?‘f % i’}? @_j:

|38




{ Informe Finai }
ASIST. INDIVIDUAL

7

by

s

Pyl

Y

7

Sowic ] ve 1o,
lio

%
ASIST
iAo

.
A

Pty

o
=

ASIST.

ST 0TI80G0

§co0e/L0ne

§¢0¢/L0/62

§C0C/L0IvT

{Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)

INSCRIPCION MINIMA :

4¢02/L0/22

(%

ST0T/L0/L1L

PPl
PPy

§202/L0/5)] €

P

§20¢/L0/01

$202/20/80} ¢

§202/L0/80]

§¢oz/LorL0].

S202/90/92

ADULTO MAYQR
PROGRAMA
PSL-30

?
PIRPIF PP Ip
PIRIPIPR P IEIP®
P [PIPPPRIP/

A/

8¢02/90/vT

2 1Pipr 212 [?lplP

DEPARTAMENTO |

S202/90/6)

T

PSS P lp

PLAPI e

§202/90/L1] ¢

8z02/90/21

§202/90/0)

9207/90/50

§9202/90/€0

§202/50/62

DE ASISTENCIA

PrlARIPL P [P
£[P

8202/50/22

17.38119120121122/23}24{25| 26| 27{ 28] 291 30 31|32/133/34]35{36]|37 38

F. INICIO
01/04/2025
27/11/2025

- 8202190122

P

F. TERMING

| PP P[P PIR P [P 13 [Blp

AR PR/
AN
Jr i A7 PP

JPIPPL B[P 7
o oL

10
13
14
15
16}
17
18
Ko}

[uelPlPR 2P LR[PR | PlelPpp PP P[P

FIRMA PROFESCR L(A ) {0

FECHA :

T686%¢ 8

5L.

/

036

—

387

4

21y
22)
23
247
258
26
27
28 ;
28] .
30
REY
33}
34|
35| .

kY



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJEGUCION
GIMNASIA DE ALINEAMIENTO CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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PLANILLA CONTROL

““LUGAR DE EJECUCION

CIRCULO DI ERCUENTRO ROSA OHIGOINS
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" DIAS Y HORARIO DE EJECUGION DELTALLER
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