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DIRECCIÓN DE DESARROLTO COI\4UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 NATACION AVANZADO SAB 13:00-
14:00

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA) 3

12 NATACION AVANZADO SAB 14:15-
15115

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA) 3

T.3 NATACION BASlCO SAB 15i30-
16i30

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA)

ID Descr¡pción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T.1

Calentañiento general, moilidad artiojlar y Blongaciones.

Irabajo técnEo d6 paleo / brazdda ds tos estilos crojy esp¿tda. (Fese aérea yrase acuát¡ca)
TrabaF de coordtnacion de ta resprración del esdo órot, con y iir lmolemeribs.
Trabah de coordinación de la rspirac¡ón det esüo 6pdda óon y #r imptementos
Repdic¡onos de 25, 50,75 y 100 metro§ estilo compieto croty e§pslda.

Vualtá 8 lE calms, 100 mstrés crol g¡n imrlementos.
Ciene de la clase

Vuelta a la cdma. 100 molros crol sin rmplomentcs
Cien€ d6la d¿se,

Celentamionlo g€noral, movililad aticuiar y elorgaootes.

TÍabaro técnis de pateo y brazada de los est¡ros col y espalda. (Fase aérea y fase acuátics)
Trabajo do coordinacióñ c€ la respirocion oei estilo crol, con y sio ¡mplemenios
Trabajo de coordinación oe 16 r€spraiSn del edito espalda fun y siñ hpiementos
Bápeliciones da 25, 50,75 y 100 mBtros. esUlo completo cmly espakta.

fla 0lo geñera,, movilidsd articllar y ela gaciones

Trabajo tócnico ds esli,o crol y e6patdá, pste§ .on y sin implemonio§.
B€zada crol y §6p€lds con y s¡n implornerdos.
Trabaio & coordinac¡ón dc h r!3pracón t¡n y sin imdeme.{os co,t Lrn b{az-o de lds y el oro de yuelta
fraba¡o de coordinacién de la respiración con y sln inplem8nlos, alterns¡do los brazos.

Rep€ticiones de ?5. m rnetros, Bstiló completo aol y espaida.

Vueh€ á la calm& 25 melto6 crol sjn implemen{os
Clerre de ia dase.

Firma prestador de los servicios «*,@*,.
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GALVEZ LINARES CAROLA
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. GALVEZ LINARES
CAROLA, RUT: dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2026, a la prestac¡ón
de servic¡os 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 actividades real¡zadas para el cumplimiento
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 ejecución de la prestación de servicios 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 servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GALVEZ LINARES

CAROLA.
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de
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JULIO

FUENTES MELO




