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LAS CONDES
MUNIC]PALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

N ombre MAROUEZ ORTIZ MIGUEL IGNACIO

RUT 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 GIMNASIA
r\¡AR 19 00-

20:00
JUE 19:00-

20:00
DTAGUTTAS 91 1 (CC DTAGUTTAS) 5

1.2 ENTRENA¡/lIENTO
FUNCIONAL

MAR 20:10-
21:1O

JUE 20:10-
21:10 DIAGU|TAS 91 1 (CC OTAGU|TAS) 7

.T ,)
GII\¡NASIA LOCALIZADA lVlE 19:00-

20 00
VIE 19100-

20:00
DTAGUTTAS 91 1 (CC DTAGUTTAS) 6

GAP [.41E 20:10-
21 10

DTAGUTTAS 91 1 (CC DTAGUTTAS) 3

ID Descr¡pc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Entrenamiento en estaciones, donde se trabajan ejercicios or¡entados a
mejorar la dependencia de los adultos mayores, como la prevención de
caÍdas, trabajo de coordinación y fuerza.

T.2
Circuitos dirigidos a la mejora de capacldades físicas generales como la
fuerza,la coordinación y la resistencia, a través de circuitos diseñados con
metodología de entrenamiento avanzada.

'f .)
En cada entrenamiento del taller se busca tomar en cuenta un grupo
muscular junto con un circuito de abdomen, lo que se traduce en un
entrenamiento localizado por tren inferior y superior de forma alternada

f.4
Se realizan circuitos de abdomen y pierna, por tiempo o series por
completar, el enfoque es siempre de los mas general a lo mas especifico
de acuerdo a los ejercicios realizado según la planificación semanal.

Firma prestador de los servicios *W

Período del Contrato

f.4 VIE 20:10-
21:10
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Eljefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que f¡rma al
p¡e dél presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MARQUEZ ORT|Z
MIGUEL IGNACIO, RUT:  d¡o cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios 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; asi como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MARQUEZ ORTIZ

MIGUEL IGNACIO .

Roberto V¡gnolo ParedesNombre Jefe de Departamento
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Firma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe espec¡ficar el taller correspond¡ente al medio de verificación

Gimnasia localizada:

Gimnasia adulto mayor:
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GAP

Gimnasia localizada.
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