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DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

11:10

11:10

Mes OCTUBRE
Nombre BERRIOS ALVAREZ SEBASTIAN
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucidn Asistentes
ACONDICIONAMIENTO LUN 18:00- | MIE 18:00-
T FISICO 19:00 19:00 PAULHARRIS 1668 6
ACONDICIONAMIENTO LUN 19:15- | MIE 18:15-
T2 e N Bt PAUL HARRIS 1558 6
MIE 20:00- | SAB 08:30- PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
3 SRRASIA 21:00 09:30 HURTADO) »
MIE 10:15- VIE 10:15- ROSA O.HIGGINS 17(CAM ROSA
T4 | GIMNASIA ADULTO MAYOR e i e 9
T5 | GIMNASIAADULTO MAYOR | MAR10:10- | JUE 10:10- CURACO 1886(CAM EL CANELO) 5

ULTIMO MES, DEDICADO A LA DESCARGA Y FLEXIBILIDAD.

ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
J
T4 EVALUACION DE FUERZA, TEST DE ESFUERZO Y TEST DE FUERZA MAXIMA. i
’ ULTIMO MES, DEDICADO A LA DESCARGA Y FLEXIBILIDAD.
T2 EVALUACION DE FUERZA, TEST DE ESFUERZO Y TEST DE FUERZA MAXIMA.

PLANIFICACION DEL ULTIMO MES, SE EVIDENCIA MEJORA EN LA FUERZA DE PIERNAS Y LA RESISTENCIA

T.3 | CARDIOPULMONA.
ESTE ES UN GRUPO CON MUJERES OPERADAS BARIATRICAS Y MANGAS GASTRICAS.

ULTIMA ESTAPA DEL ANO, COMO OBJETIVO ES TERMINAR CON TRABAJOS Y EJERCICIOS DE

T4 RESISTENCIA Y MEJORAR LA ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO MEDIANTE EJERCICIOS CON PESO EXTERNO'Y
’ TRABAJOS EN SILLA CON IMPLEMENTACION TALES COMO BANDAS ELASTICAS, MANCUERNAS, ARO DE

PILATES, ETC

ULTIMA ESTAPA DEL ANO, COMO OBJETIVO ES TERMINAR CON TRABAJOS Y EJERCICIOS DE

T5 RESISTENCIA Y MEJORAR LA ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO MEDIANTE EJERCICIOS CON PESO EXTERNO Y
’ TRABAJOS EN SILLA CON IMPLEMENTACION TALES COMO BANDAS ELASTICAS, MANCUERNAS, ARO DE

PILATES, ETC

Firma prestador de los servicios

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
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| @ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes OCTUBRE
Nombre BERRIOS ALVAREZ SEBASTIAN
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horariv 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.6 | GIMNASIA ADULTO MAYOR MAfO?(%”O' JUED?S(‘)OO' CURACO 1886(CAM EL CANELO) 9
LUN 09:00- VIE 09:00- ROSA O.HIGGINS 17(CAM ROSA
T.7 | GIMNASIA ADULTO MAYOR 10:00 $0.09 OHIGGINS) )
MIE 09:00- VIE 11:30- ROSA O.HIGGINS 17(CAM ROSA
T.8 | GIMNASIA ADULTO MAYOR 10:00 o0 OHIGGINS) 0
MAR 18:00- JUE 18:00-
TS | GIMNASIA MUSCULACION i 1500 PAUL HARRIS 1558 6
TA MAR 19:15- JUE 19:15-
o GIMNASIA MUSCULACION 2018 Saee PAUL HARRIS 1558 6
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
ULTIMA ESTAPA DEL ANO, COMO OBJETIVO ES TERMINAR CON TRABAJOS Y EJERCICIOS DE
+o | RESISTENCIA Y MEJORAR LA ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO MEDIANTE EJERCICIOS CON PESO EXTERNO Y

TRABAJOS EN SILLA CON IMPLEMENTACION TALES COMO BANDAS ELASTICAS, MANCUERNAS, ARO DE
PILATES, ETC

T.7

ULTIMA ESTAPA DEL ANO, COMO OBJETIVO ES TERMINAR CON TRABAJOS Y EJERCICIOS DE
RESISTENCIA Y MEJORAR LA ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO MEDIANTE EJERCICIOS CON PESO EXTERNO Y
TRABAJOS EN SILLA CON IMPLEMENTACION TALES COMO BANDAS ELASTICAS, MANCUERNAS, ARO DE
PILATES, ETC

T8

ULTIMA ESTAPA DEL ANO, COMO OBJETIVO ES TERMINAR CON TRABAJOS Y EJERCICIOS DE
RESISTENCIA Y MEJORAR LA ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO MEDIANTE EJERCICIOS CON PESO EXTERNO Y
TRABAJOS EN SILLA CON IMPLEMERNTACION TALES COMO BANDAS ELASTICAS, MANCUERNAS, ARO DE

PILATES, ETC

T9

EVALUACION DE FUERZA, TEST DE ESFUERZO Y TEST DE FUERZA MAXIMA.
ULTIMO MES, DEDICADO A LA DESCARGA Y FLEXIBILIDAD.
CONTROL DE PESOS MAXIMOS

T.10

EVALUACION DE FUERZA, TEST DE ESFUERZO Y TEST DE FUERZA MAXIMA.
ULTIMO MES, DEDICADO A LA DESCARGA Y FLEXIBILIDAD.
CONTROL DE PESOS MAXIMOS.

Firma prestador de los servicios

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES
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‘ @LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

-

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

OCTUBRE

Nombre

BERRIOS ALVAREZ SEBASTIAN

RUT

Periodo del Contrato

01/05 - 30/11 2025

iD

Nombre Taller

Horario 1

Horario 2

Lugar de Ejecucion

Asistentes

TA
1

GIMNASIA ADULTO MAYOR

LUN 15:00-
17:00

PATRICIA 9110(CC PATRICIA)

10

2 |
2

GIMNASIA ADULTO MAYOR

VIE 15:30-
17:30

CURACO 1886(CAM EL CANELO)

ID

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.11

EN ESTOS TALLERES DE LOS CLUBES ESTAMOS EN UNA ETAPA DONDE PODEMOS DECIR QUE SE HAN
SENTIDO MUCHO MEJOR CON LOS EJERCICIOS, SIEMPRE VELANDO POR CADA CASO Y TRABAJANDO A
UN RITMO EN LOS CUALNES ELLOS SE SIENTAN COMODOS, TRATAMOS DE QUE SE LLEVEN TRABAJOS
PARA SUS CASA Y ASI PUEDAN SEGUIR UNA RUTINA DIARIA EN LAS QUE LE AYUDEN A LA FLEXIBILIDAD Y

FUERZA.

T2

EN ESTOS TALLERES DE LOS CLUBES ESTAMOS EN UNA ETAPA DONDE PODEMOS DECIR QUE SE HAN
SENTIDO MUCHO MEJOR CON LOS EJERCICIOS, SIEMPRE VELANDO POR CADA CASQO Y TRABAJANDO A
UN RITMO EN LOS CUALNES ELLOS SE SIENTAN COMODOS, TRATAMOS DE QUE SE LLEVEN TRABAJOS
PARA SUS CASA Y AS| PUEDAN SEGUIR UNA RUTINA DIARIA EN LAS QUE LE AYUDEN A LA FLEXIBILIDAD Y

FUERZA.

Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. BERRIOS ALVAREZ
SEBASTIAN, RUT: . dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE de 2025, a Ia
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 contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caraicter 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 OCTUBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian
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. BERRIOS ALVAREZ SEBASTIAN.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de

Departamento . ‘(./M,
&
i
Coi™™
Las Condes, QCTUBRE 2025

mes de afio





