
tltl,
it-l
\É"\r/

LAS CONDES
VUNJJ' P/\LiD¡.D

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIVlUNIIARIO
DEPARTAI\,1ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ABRIL

CANALES SAEZ MARCELA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o I Asistentes

T,1 AEROEOX MAR 19:45-
20 45

JUE'19:45-
20.45

7

LUN 19:00'
20:00

[¡lE 19:00-
20:00

SANTA Z1TA 9135(CC SANTA ZITA) 7

ID Descripción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T.1

Estructura de la clase: 5 fases
1 .-'10 m¡nutos de activación dinámica general: movilidad articular, calentamiento específ¡co.
2.-15 minutos de trabajo de brazos: Golpe de puño a la pera, golpe de puño a la cabeza y

secuencia de golpes mixta.
3.-15 minutos de trabajo de piernas: patada frontal, ejercicios combinados de golpe de rodilla y

patada frontal.
4.-15 minutos de ejercicios localizado:
-Abdominales cortos
-Levantamiento lateral de pierna
-Puente de glúteos
5.- 5 minutos de elongación y relajación.

Mes

Nombre

I

Horario 2 I Lugar de Ejecución

FLORENCIO BARRIOS 1685 TORRE 4
Prso,1

AEROBOX
I
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Firma prestador de los servicios

T.2

Estructura de la clase: 5 fases
1 ,-10 minutos de activación dinámica general: movilidad articular, calentamiento específico.
2.-15 minutos de trabajo de brazos: Golpe de puño a la pera, golpe de puño a la cabeza y
secuenc¡a de golpes mixta.
3.-15 minutos de trabajo de piernas: patada frontal, ejercic¡os combinados de golpe de rodilla y
patada frontal.
4.-15 minutos de ejerc¡cios localizado.
-Abdominales cortos
-Levantam¡ento lateral de pierna
-Puente de glúteos
5,- 5 minutos de elongac¡ón y relajación.
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que firma at
p¡e del presente ¡nfome, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. CANALES SAEZ
MARCELA, RUT: , d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026: de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; así como en la correcta ver¡ficación
de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CANALES SAEZ

MARCELA .

V"B'DIRECT LLO COMUNITARIO

NDRA FUENTES MELO

2026
mes de año

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes
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f,Firma y timbre Jefe de

Departamento

Las Condes, ABRIL




