AS CONDES
INICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

OCTUBRE

GALVEZ LINARES CARDLA
I Periodo del Contrato 01/05 - 30/14 2025

Nombre Talter Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejpeucion

NATACION AVANZADO SAB 13:00- PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA)

NATACION AVANZADO SAB IL1S . PALL HARRIS 150 (SPA EL ALBA

18:30

NATACION BASICO SAB 15:30- PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA)

Descripcién de Actividades {Ver ID del Taller)

Trabajo técnico de pateo y brazada de los estilos crol y-espalda, (Fase aérea y fase acudtica)
Trsbajo de coordinacibni da La respiracién det estilo crol, can’y sin implamentos.

Préactica patea detfin ton y sin implementos.

Préctica brezada mariposa con y sin implementos.

Praciica coordinacitn esliio mariposa

Repeticiones de 25, 50 y 100 melros, estio completd crol y espalda.

Terabiajo téenico de pafeo ¥ brazada da log eslilos crol y espaida. {Fase 2érea y fase acudlics)
Trabejo de coordinacidn de le respiracidn del estilo crol,-con ¥ sin implenrtnios.
Practice pateo deifin con y sin implementos,
Pracfica brazada mariposa cony s implementos.
Practica coordinacion estilo mariposa. _
Repetitiones de 25, 50 y 100 metros, estilo sompleto crol y espaldd.

Trabajo tcnico de estilo-crol y espalda, patea cony sin Impiementoe.
Brazada crol y espalda con y sin implementos.

Trabejo da coordinacién de [a respiracion con y sin impiementos,
Repeticiones de 28, 30 estilo complsto crof y espalda.

Firma orestador de los servicioa




LAS CONDES
MUNICIPALIDAL

El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de Ia Municipalidad de Las Condes, que firma al

pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ella Sr/a. GALVEZ LINARES

CAROLA, RUT: I dic cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE de 2025, a la

funcion 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 ¢l presgnte 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 Iz responsabilidad «con caracter de excluyenie-, de este supervisor, va sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcidén 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 verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de lalel $ra./Sr. GALVEZ LINARES CAROLA .

‘Nombre Jefe de Departamento | Robarto Vignolo Paredes

Firma y timbra Jefe da
Departamento

Las Condes, OCTUBRE
mes






