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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAN¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre RIOS CUEVAS JORGE

RUT 't 6/03 - 30/1 't 2025

ID Nom bre Taller Lugar de Ejecución

T,1
ENfRENAMIENTO

FUNCIONAL
MAR 18:00-

19:00
JLJE 18r00-

1g:00
PAUL HARRIS lOOO CC PADRE

HURTADO
5

T.2 ENfRENAMIENTO
FUNCIONAL

MAR 19115-
20:15

JUE 19:15-
20:15

PAUL HARRIS IOOO CC PADRE
HURfADO

ENTRENA¡/4IENTO
FUNCIONAL

MIE l7:00-
18:00

VIE 17:00-
'18:00

PAUL HARRIS lOOO CC PADRE
HURTADO

3

1.4 ENfRENAMIENTO
FUNCIONAL

[¡lE'18:30-
19:30

PAUL HARRIS lOOO CC PADRE
HURTADO

3

T,5 ENfRENAMIENfO
FUNCIONAL

JUE 20:30-
21:30

PAUL HARRIS 1OOO CC PADRE
HURTADO

3

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

T.1

Potenciar las capacidades físicas de los asistentes con ejercicios prácticos
que se relacionen con tareas cot¡dianas, promoviendo un estilo de vida
activo y saludable

T.2
Desarrollar fuerza, coordinación y resistencia mediante rutinas accesibles
que apoyen la autonomía y el bienestar integral de los participantes

T,3
Fomentar el movimiento y la actividad física a través de ejercicios
funcionales que ayuden a mejorar la calidad de vida de los participantes en
su día a dia

f.4
Trabajos de fuerza con los diferentes materiales que tenemos en el
taller, entre ellos trabajos de pectorales, bÍceps, tríceps
,abdomen, cuádriceps, glúteos, entre otros

T,5

Se realizan diferentes ejercicios clase a clase para la mejora de la salud
cardiovascular, la mejora físicamente de cada persona, como también la
fuerza, y sus rangos de movimiento, así lograr que los participantes a
través de la actividad fÍsica puedan prevenir lesiones

Firma prestador de los serv¡cios
/*,

Periodo del Contrato

Horario 1 Horario 2 Asistentes

VIE 18:30-
1g:30

N¡AR 20r30-
21:3O
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El jefédel Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. RIOS CUEVAS JORGE,

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 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 cumplim¡ento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo 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 2026i de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta ver¡ficación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. RIOS CUEVAS JORGE
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V'8" DIRECTORA DESARROLLO

SANDRA ENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

ABRIL 2026
de año

Las Condes,
mes
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspond¡ente al medio de verificación

Tl.martes y jueves 18.00.hrs.

T2. martes y jueves '19.15.Hrs
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T3. Martes y jueves 20.30 Hrs

T5. 17.30.Hrs
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