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OIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\,IUNITARIO
OEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

N om bre GALLARDO VALENZUELA MAKARENA

RUT Periodo del Conlrato 16/03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Hotatio 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T,1 ENTRENAI\¡ ENTO
FUNCIONAL

LUN 18:30'
19 30

JUE 18:30'
19 30

saNfA ztfA 9135(CC SANTA ZrfA) 5

T.2 ENTRENAIVIENTO
FUNCIONAL

LUN l9:40'
20 40

JUE 19:40'
20 40

SANTA ZITA 9135(CC SANTA Z|TA)

Finna prestador de los servicios ,Ír*e\ú,W (r-

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

Se trabaja el componente cardiovascular, combinándolo con una rutina variada que involucra
distintos grupos musculares del tren superior e inferior. Las actividades incluyen movimientos
funcionales ut¡lizando tanto el peso corporal como implementos externos (mancuernas, barras),
promoviendo el desarrollo de la fuerza, resistencia y coord¡nación de manera integral.

f.2

Se trabaja el componente cardiovascular, combinándolo con una rut¡na variada que involucra
distintos grupos musculares del tren superior e inferior. Las actividades incluyen movimientos
funcionales utilizando tanto el peso corporal como implementos externos (mancuernas, barras),
promoviendo el desarrollo de la fuerza, resistencia y coordinación de manera integral.
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GALLARDO
VALENZUELA MAKARENA, RUT: dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de
2026, a la prestac¡ón 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.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades real¡zadas para el cump¡imiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la eiecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en
la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cación

de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GALLAROO
VALENZUELA MAKARENA .
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Departamento

OF

c,;
mlotl



\r¡.t/
LAS COh¡PE§
Vrr\llalPAL|:AD

T.1

r.2




