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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIVUNITARIO
DEPARTAI¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Ma rzo

Nombre BRITO ALVARADO VALENTINA

RUT

ID Nombre Taller Horario'l Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T,1 PILATES

f.2 P!LATES LUN 09 3O
10 30

MrE 09.3G
10 30

SOR LAURA ROSA 253 7

T,3 PiLATES LUN 11:30-
12 30

vtE 11 30-
12 30

LAS VERBENAS 9191

r.4 P LATES
I\¡AR 09 3G

10 30
JUE 09 30-

10 30 CHARLES HAM!LTON 301

P LATES
MtE 11.0G

12:00
vtE 09 30-

10r30
CHARLES HAM LTON 301

ID Descripc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

r.2 Ourante las pr meras cláses realizaños ejercicDs de adaptación con ejercicios de coordinacióñ y fuerza,
enfocándonos en posturás apropiádas para c¿da ejercicro.

T,3 Comenzamos el mes con ejercrcios de coordinación y fuerza, ocupañdo mancuemas, aro y banda elásUca para
fortalecer grupos rnusculares pequeños para la prevención de lesiones

r.4 A sér las mismas alumnás que eláño pasado ocupamos la primera case para adaptación y las siguientes
retomár¡os e nlño habitua para enfocarnos e fortalec mrento muscular coordinación y flextbilidad

T.5 Se iniciaron las clases con ejercicios de nivelación enfocéndonos en la coordinación, fuer¿a y trabajo de equilibrio
ocupando mancuernas bloque, bandá elást1ca y aro

Frrma prestador de los servicios

1-K I perlo¿o ¿el Contrato | 16/03 - 30/11 2026

JUE 1r oo- 
I

12 00 I
TEZCUCO 1283

MAR 11r00-
12 00

8

- n I au r"",,a"an 
","rcrcros 
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. BRITO ALVARAOO
VALENTINA, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes Mar¿o de 2026, a la
prestación de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestec¡ón de servic¡os objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mazo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autorÍa de la/el Sra./Sr. BRITO ALVARAOO

VALENTINA.

Roberto Vignolo Paredes

V"B" DIRECTORA LLO COMUNITARIO

SANO FU E NTES MELO

Las Condes, 2026
mes de año
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Firma y timbre Jefe de
Departamento

Mar¿o
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al med¡o de veriflcación

Pilates sede AUCO

Pilates sede Vecinos Unidos 2
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Pilates sede Santa Rosa de Apoquindo

Pilates sede Vecinos Unidos'l

Pilates sede Valenzuela Llanos




