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LAS CONDES
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡,4UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre REVECO RODRIGUEZ ANGELA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 LUN 18:30-
19r30

MIE 18i30-
19 30

PAUL HARRIS 701 (ESTADIO
I\4UNICIPAL)

6

r.2 LUN 19:45-
20:45

[4lE 19:45-
20 45

PAUL HARRIS 701 (ESTADIO
I\4UNICIPAL)

s

LUN 11:00"
12:00

MIE 11:00-
12:00

PAUL HARRIS 701 (ESTADIO
I\,4 UN IC IPAL)

l

r.4 ENTRENAI\¡iENfO
FUNCIONAL I\¡ONROE B4B4 7

Firma prestador de los servicios

ID Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T,1
Consiste en una ses¡ón de ejercicio consc¡ente enfocada en el fortalecimiento del core, la
mejora de la postura, la flex¡bilidad y el control corporal, mediante movimienlos lentos, precisos
y coordinados con la respiración, promoviendo equilibrio físico y mental.

r.2
Consiste en una sesión de ejercicio consciente enfocada en el fortalecimiento del core, la
mejora de la postura, la flexibilidad y el control corporal, mediante movimientos lentos, precisos
y coordinados con la respiración, promoviendo equilibrio físico y mental.

T,3
Consiste en una sesión de ejercicios físicos de ¡ntensidad moderada orientados a conservar la
condtción fÍsica general, trabajando fuerza, movil¡dad, resistencia y coordinación, con el fin de
promover la salud y el bienestar.

r4
Cons¡ste en sesiones enfocadas en mejorar fueza, equilibrio, coordinación y estabilidad,
utilizando el prop¡o peso corporal o implementos, con el fin de optimizar el rend¡miento y
prevenir lesione

PILAÍES

T.3 I GrN¡NASTA MANTENCToN

PILATES

MtE 16:10- I vrE 16 ro-
17:10 | rz ro

Cü
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a, REVECO RODRIGUEZ

ANGELA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de serv¡c¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026t de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. REVECO RODRIGUEZ

ANGELA.

Roberto Vignolo Paredes
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V"B' DIRECTORA DE DESARR LO COMUNITARIO

ABRIL

SANDRA FUENTES MELO

2026Las Condes,
mes de ano

Nombre Jefe de Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especif¡car el taller correspondiente al medio de verificación




