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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIVlUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALTERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre RAMIREZ ARRIAGADA AIVANDA

RUT PerÍodo del Contrato 16/03 - 30/11 7026

ID Nombre Taller Horario l Lugar de Ejecución Asistentes

T.i GIN,,lNASIA DE PREVENCION
Y MANTENCION INTE

MAR 12:45-
13r45

JUE 12:45-
I3:45

ROSA 0.HlGGlñS 17(CAM ROSA
0HTGGTNS)

10

ID Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

El mes de abril tuvo foco en la conexión social mediante la realización de ejercicio,
generando también un sentido de pertenencia al grupo y cohesión de este mismo, como
factor protector de aislam¡ento soc¡al, junto a mantener capacidades físicas mediante la

realización de ejercicio, con el objetivo de mantener y/o mejorar su funcionalidad.
Sesiones de ejercicio multicomponente, incluyendo movilidad global, trabajo de fuerza
global con peso corporal y elemenlos de res¡stencia (bandas elásticas, balón con peso,

mancuernas), equilibrio dinámico y estático, coordinación, traba¡o del componente
aeróbico. Realización de distintas modalidades, incluyendo circu¡tos, secuenc¡as de
ejercicios, actividades duales que est¡mulen la cognición, y d¡stlntas dinámicas de grupo
fomentando la participación y trabajo en grupo. Sesiones compuestas por una
act¡vac¡ón inicial, desarrollo y vuelta a la calma

F¡rma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. RAlvllREZ ARRIAGADA
AMANDA, RUT: , dio cabal cumpl¡miento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de servicios 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 informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya

sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la
fidelidad del contenido 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 verificación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de lalel Sra./Sr. RAMIREZ

ARRIAGADA AMANDA ,

V'B'DIRECTORA D ESARROLLO C NITAR t0

SANDRA TES MELO

ABRIL 2026
de año

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes
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Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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