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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PñOGRAMA TALLERE§ RECRÉ,ATIVO§ Y OE DE§ARROLLO

Mes ABR¡L

Nombre MATUS FRITZ LILIAN

to Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistenbs
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RUT i Período del Contrato 0't r04 - 30/11 2026

ID Descrípción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

PtesenlacioDes e iñdicaciones generales en relación con la eslruclura y desarrollo de las clases-
Rut¡nas de acüvidades destinadas a destacar y corfegir postura corporal, conciencia cuerpo - espac¡o o
eñlomo
Rulinas de coordinación a rnodo de eslimu,or y favorecet la conex¡ón ñeuro -muscul6r, moüv3¡do la
aclividad con música.

f.2

Ptesentaciones e indicac¡ones gene¡ales en relación con la egtructura y desarfollo de las clases.
Rutinas de actjvidades dest¡nadas a destacar y cotregir posl$ra corporal, conGiencia cuerpo - espacio o
erforno
Rutinas de coordinacióo a modo de esllmular y favorecer la conex¡ón neuro -muscular, motiva¡do la
aclividad coo ñúsica.

T,3

Presenta;¡ones e ind¡cac¡ones generales en relacién coñ la estructu.a y desarrollo de las clases-
Rutinas de activ¡dades dastinadas a de6tacal y corregir poslura corporal. conciencia cuerpo - espacio o
entomo
Rulnas de coordinac¡ér a modo de estrmular y favorecel la co¡exióñ neulo -muscular, motivando la

actividad con mú9ica

1.4

Presentacio¡es e ¡¡d¡caciones generales en relación con la estructura y desarrollo de las clases.
Rut nas de actividade8 destinadas a destacal y Gotregir Posfura corpo¡al, conciencia cuerpo - esp¿cio o

enlofno
Rutinas de coordinación a modo de e§timular y lavolecer la conetión neuro -musct¡lar, molivando la

actividad con mú5ica.

T5

Presenlacio,res e ind¡caciones geoera¡e3 en re¡¿ción con la esvuctura y desafrollo de las cla§es

Rutinas C3 actividades dest¡nadas a destscar y corregir posiuta cgrPorai, conciencia cuetpo - espacio o

enlorno
Rutinas de coordinación a modo de est¡mular y tsvorecer la coñex¡ón neuro 'mtlscular, moüvando la

aclú¡dad co¡ fnús¡ca.
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de añomes

El ¡efe del Oepartamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. MATUS FRITZ LlLlAN,
RUT: , d¡o cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestac¡ón de
serv¡c¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorar¡os,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue ¡evisado 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 origine en la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidel¡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 honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cac¡ón

de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MATUS FRITZ LILIAN
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LaS Condes, ABRIL 2026

Nombre Jefe de Departamento
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MEOIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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