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DtREcclóN DE DESARRoLLo cot\,luNtrARto
DEPARTAIMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nom bre VASQUEZ RAUCH ANGELICA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30111 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 ACONDICIONAI\¡IENTO
Ftstco

LUN 12:45-
13:45

[.41E 12]45-
13:45

LEONARDO DA VINCI 7533 5

T2 ACONDICIONAI\¡IENTO
Flstco

N4AR 17:10-
18:10

VIE 17:10'
18:10

LEONARDO DA VINCI 7533 2

Firma prestador de los servicios
\/

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Durante el mes se realizaron sesiones con calentamiento general, seguidas de ejercicios de fuerza,
resistencia, coordinación y equilibrio. Se trabajó con bandas elásticas. mancuemas, balones y
peso corporal. en modalidad de silla, de pie y en colchoneta. Todas las clases finalizaron con
vuelta a la calma.

f.2

Se desarrollaron clases enfocadas en el lofalecimiento del tren superior e inf'erior, utilizando
circuitos. estaciones y entrenamiento funcional. Se incorporaron distintos implementos y se
promovió la coordinación. equilibrio y resistencia, finalizando cada sesión con elongación.
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LAS CONDES
lYUN]ICIPALIDAD

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 el/la Sr/a. VASQUEZ RAUCH

ANGELICA, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la

prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO 2026.

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad 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 la/el Sra./Sr. VASQUEZ RAUCH
ANGELICA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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V'B'DIRECTORA DE ESAR o

SANDRA ENTES MELO

ABRIL 2026
mes de año
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e
(,
3



tt-lI-ll-/\/
LAS CONDES
MUI.]ICIPAL]DAD

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de ver¡ficación

LUNES Y IVIERCOLES 12:45 - 13.45
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tLtttHt\V LAS CONDES

J'1UNIC]FALIDAD

I\¡ARTES Y VIERNES 17:10 - 18:10
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