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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

Nes OCTUBRE
Nombre ORTIZ AGUIRRE FERNANDA JAVIERA
RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
LUN 17:10- MIE 17:10-
TA GIMNASIA MIXTA 1810 18:10 — 5
LUN 16:00- MIE 16:00-
T2 FATINAEBASIEO 17:00 17:00 ] 1
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

Realizar distintos movimientos de la corporeidad, mejorando la fuerza
muscular, realizando ejercicios de suelo como volteretas hacia adelante,
atras volteretas con salto y trabajo de coordinacién y flexibilidad para lograr
mejor eficacia en los ejercicios.

T1

Ensefiar distintos tipos de desplazamientos en distintas velocidades y

T.2 ik i
saltos utilizando patines con rueda.

Firma prestador de los servicios
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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 Srfa. ORTIZ AGUIRRE
FERNANDA JAVIERA, RUT: N cio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE 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 contratacién, 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 OCTUBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acomparfian
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. ORTIZ AGUIRRE FERNA NDA JAVIERA .

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, OCTUBRE
mes






