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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GESfIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre BAHAMONDES ROMERO CARLOS ANDRES

RUT Período del Contrato

Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1
ENTRENA[¡IENTO

FUNCIONAL
10

Ourant€ este mes s€ trábaió en tres bloques.
In el prrmer bloque los alumnos realizaron oierc¡aios de fortalac¡m¡enlo d€ la ;ol.ü ..?.ra,;
tore.
in el segundo bloque se enfocó el trabajo de fuerza en el tren inferior. especrfican,ri:.r:,, .:

prerñ¿s y glút€os.
Para finalizar, en el tercer bloque 5e desarrollaron eiercicios cardiovasrulares. busc;¡:i:,::
mañteñer un ritrno constante eñ cada estación.

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Talleo

T,1

Firma prestador de los serv¡cios

16t03 - 30t11 2026
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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, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. BAHAMONDES
ROMERO CARLOS ANDRES, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de
2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de JULIO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor 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. BAHAMONDES

ROMERO CARLOS ANDRES .

V"B'DIRECTO AR O COMUNITARIO

ELOSANDRA F NTES M

JULIO 2026

Nombre Jefe de Departamento
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Firma y timbre Jefe de
Departamento

mes de año

Roberto Vignolo Paredes
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Las Condes.




