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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

No mb re
Angela Reveco Rodríguez

RUT

Profesión

Oepartamento GESTION DEPORTIVA

Prog ra ma Social DEPORTES 2426-2427

PerÍodo del Contrato 01t01-31112

Actividad Genérica Plazas fu ncionales

Activ¡dad Especifica PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN PI-AZAS Y PARQUES DE LA
COMUNA.

Sesiones de entrenamiento func¡onal enfocada en el desarrollo de las condic¡ones físicas de un grupo de

ióvenes adultos con un aproximado de 8 a 10 alumnos por clases. Planif¡co y real¡zo clases orientadas en
fuerza, resistencia cardiovascular y coordinación.

Calentamiento en base a movilidad articular, tabata y posteriormente al trote

Trabajo centrado en algún grupo muscular (tren superior o tren inferior) con intervalos de 45-25seg por serie,
al terminar cada circu¡to se real¡za un tabata para nuevamente sal¡r al trote y volver pasando a otro grupo
muscula r.

Para finalizar real¡zamos vuelta a la calma y elongación.

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.



Firma prestador de los servicios

LAS CONDES
MUNICIPAL]DAD

El jefe del Departamento de Gestión Deportiva, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. Angela Tamara Reveco Rodríguez
RUT  dio 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 honorar¡os, con cargo al Programa
Deportes 2026-2lJ27 .

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se oígine en

la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de ABRIL de 2lJ26', de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; asi como en la correcta verif¡cación de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Angela Tamara Reveco Rodríguez
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Nombre Jefe del Departamento Carlos Ig lesias Ro
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Firma y t¡mbre
lefe del
Departamento

Las Condes,
mes de ano

a




