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Nombre Taller

$AB 13;Ü8«

$A8 $$=38.

Lugar de Ejecución

PAUL }i%KRIS $$a ÍSPA Ct AL8A>

NAYAGION A\MNZADO Paul tünñi$ 9pA E : L jek

PAUL HARRIS l m (SPA EL ALBA)

18 Descripción de Actividades aver ID del Taller)

Trabajo técnico de pateo y brazada de las eBülos aai y espalda: (Pasa aérea y faye acuática)
Trabajo de caaMinación cie la respiradón def estilo crot, con y sln implementw-
PráüÉc.a pateo delfin can y sin implementos.
PMÜiéa bf©zada maÜñ éan y $1ñ $rnpi ñt$$.
PMdi©á é$oldia dán éÉ liÓ ma iPa a
Repeticiones de 25. 50 y laO metros. ostifo completo uol y espalda.

T.l

Trabaja técnica de patea y brazada de !os esülas Gral y espaida. {Fase area y fase acuática)
Trabajo de coordinadón de lü respiración del estilo croc. can y sin írnplementüs.
pfáa8c natóü déi@n oon y $in implementos.
PÜÜ8Ga brazada maüpa$a can y $iñ i@piémeñÍo$.
Prádlca mmdÍñad$ñ @é$t$ maf posa

Repeticiones de 25, 50 y IOa metros. estilo completo ao y espalda.

T.2

Trabajo técnico de estilo crei y espalda. patea con y sin implementos
Brazada Gral y espalda con y sin implementos,
Trabajo de coordlnadón de ia wspiradón cün y sin.implementos.
Repeticiones de 25. 50 estilo completo Gral y espaida.

T.3

Í:irma nrestador de los servicios
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El jefe del Departamento da Gestión de Talleres, da la Municipalidad da Las Candes, que nimia al
pie de} presente infamia, certi$ca y acredita fehacientemente que e]/la $r/a. TALVEZ LINARE$
CAROLA, RUT: , dia cabal cumplimiento durante et mes OCTUBRE de 2025, a la
función a honorarios para el cual fife contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARRaLL0 2025.

Asimismo, aprueba el presente informe mensual de actividades realizadas para ef cumplimiento
de la función c>bjeto de $u can&ataciór!, el que fue revisada en forma exhaustNa por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -can carácter de excluyente-, de este supemisar, ya sea que esta
$e origina en ta ejecución de !a füncián confomie al contrato; en }a fidelidad del contenido det
Infomte Mensua! del mes de OCTUBRE de 2025; de todas }o$ antecedentes que $e acompañan
par e{ sewidor a honorarios; a$í Gamo en ta correcta verificación de que el contenido de dicho
infomle es de completa autaria de ia/el $ra./$r, TALVEZ LINARE$ CAROLA .

Nombre Jefe de Departamento Rabeita Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
DepaHamento

La,s Coride$, OCTUBRE




