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DEPARTA]\4ENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre DONOSO MARDONES EMILIANA

RUT 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T] G I¡NAS A LOCALIZADA
LUN 10 30-

11r30
¡,,1E'10:30

11:30
PLATAFOR[¡A EDUCACIONAL 8

'12 G MNAS A LOCALIZADA
LUN 14 30-

15:30
MIE 14:30-

15:30
PLATAFOR\44 EDUCACIONAL t0

T3 G ¡,¡NAS A LOCALIZADA
LUN 16:00

17 00
N4lE 16:00-

17:00
PLATAFORI,¡A EDUCACIONAL 1Q

f4 C I,¡NAS A LOCALIZADA MAR 08 00,
09 00

JUE 08:00-
09:00

ROSA O H GGINS 171CAM ROSA
OH GG NS)

1l

G ¡,INAS A LOCAL ZADA ¡,¡ E 09:00
10:00

PLATAFOR[44 EDUCACIONAL

ID Descripción de Act¡v¡dades (Ver lO del Talle0

T]
Se realzaron ejerccios durante elmes en cuestrón, relac¡onados con elequilbro a través deldesplazamlento en
dist ¡tas iormas de apoyo de los ples, lales como desplazamrento en punla de pies, en talones y parte interna y

externa del pie

f2
Se rea izaron elerocos durante elmes en cuestión, rclac onados con, reforzar el equ llbrio en el lugar. con apoyo de

una srlla y con desplazámrentos hacia adelanle y hacia atrás

f3
Se rea izaron eiercicios duÉnte el mes en cuest¡ón, relaoonados con reforzar el equ libr¡o en el lugar, con ayuda de

una silla. con desplazamientos

Se rea|zaron ejerccos durante elmes en cLrestión, aelaconados con, ejercicios de equiibrio en el lugar con apoyo y
sin apoyo y acompañados con desplazañiientos

T.5
Se realizaron elerccos duranle elmes en cuesi ón, €lac¡onados co¡, ejerccios de equ¡iibro en e lugar,conapoyoy

sin apoyo y con pequeños despazamientos

I . .,/,, r ,.1'( ,, \".:.

I

I Periodo del Contrato

T5 LUN 09:00-
10:00

Firma prestador de los servicros
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTA¡¿IENTO DE GESNÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre DONOSO MARDONES EMILIANA

RUT Período del Contrato 16/03 . 30/r l 2026

ID Nombr€ Teller Horario 1 Horario 2 As¡stentes

f6 Gll,,4NAS A LOCALIZADA MAR r4:30
15 30

JUE 14 30-
15 30

¡¡ART N DE ZA¡/ORA 4571(G IüNASLO
I,¡ART N DE ZAMORA)

15

fT GIMNAS A LOCALIZADA
l\4AR l5:45-

10 45
JUE 15145-

16 45
[¡ART]N DE ZAMORA 4571(GI[4NASIO

MART]N DE ZA[¡OR,A)
]C

f8 GIMNASIA LOCALIZAOA
MAR 10:15

11 15
JUE ]015

11 15
APOQUINDO 9085 (CENTRO

ARfESANAL LOS DOI\¡IN COS)
10

ID Descripc¡ón de Activ¡dades (Ver lO del Talle0

T6
Se realizarcn ejercrcos durante el mes eñ cueslión, relacioñados con, ejercic¡os de equiibrio en elilgar y con

despla¡amientos de marcha ádelañte y ma.cha atlás

l7
Se real¡zaron ejercicios durante el mes en cuestióñ relacionados con, ejercicios de relor¿amrentos de equrl¡brio, con

marcha asislida coñ algunos alumños/as, poñiendo énfasis en la correccióñ de la postura

f8
Se realizaron ejercc¡os durante e mes en cueslión, relácronados coñ, @foÉar el equ libio con elercoos localizados

en el lugar y con desplazamientos

Firma prestador de los servrcios i\r¿'r,-i¿r"'

Lugar de Ejecución

I
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El jefe del Departamenlo de Gest¡ón de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. DONOSO MARDONES
EMILIANA, RUT  d¡o cabal cumplimiento durante el mes de ABRIL de 2026, a la

prestación de serv¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el gue fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servic¡os función conforme al

contrato; en la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos
los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta
ver¡f¡cación de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. DONOSO
MARDONES EMILIANA.

V'8" DIRECTORA O DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA NTES MELO

Las Condes, ABRIL 2026
mes de ano

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vlgno o Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

z\
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar ef taller correspondiente al medio de veriflcación

T1

l2

I
I

T3

T

*.r.$

!:



u_uj

V
LAS CONDES
1lJ\IiCIPAL!}AD

Fq t. *
,X iá&no .',,

-IHffi
L. #W

n

,§

,

I4

T5

T6

*;'

Jf,

I

T t
I

*:i.;



urulr-l
\!..t/

LI\S COND§5
l'¡1i\ | r^l. )¡L)

r7

T8

I
o

'd" ñil I

i:'

¿)

t'

§

I




