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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GEST1ÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREAT¡VOS Y DE OESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre GALLAROO VALENZUELA MAKARENA

RUT Periodo del Contrato 16/03 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horar¡o I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1
ENTRENAM]ENTO

FUNCIONAL
LUN 18 30-

19 30
JUE 1E 30.

19:30
SANTA Z|TA 9135(CC SANTA Z|TA)

ENTRENAM ENTO
FUNCiONAL

LI.JN 19 4G
20:40

JUE 19 40-
20 40

SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA)

ID Descripción de Act¡v¡dadés (Ver lD del Taller)

T,1

Retomar el entrenamiento con ejercicios de baja carga. Se trabaja cardio y
una rutina que ¡ncluye d¡stintos grupos musculares del tren superiore inferior,
con el propio peso corporal.

f.2

Retomar el entrenam¡ento con ejercicios de baja carga. Se traba.la cardio y
una rutina que incluye distintos grupos musculares del tren superiore inferior,
con el propio peso corporal.

Firma prestador de los servic¡os 1,,*a^tulfr. (t.-

f.2
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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 acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. GALLARDO

VALENZUELA MAKARENA, RUT:  d¡o cabal cumplimiento durante el mes Marzo de

2026, a la prestación de serv¡cios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO
2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado én forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la e¡ecuc¡ón de la prestac¡ón de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verif¡cación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GALLARDO
VALENZUELA MAKARENA ,

V"B" DIRECTO LLO COMUNITARIO

DRA FUENTES MELO

mes de ano

Nombre Jefe de Departamento Roberlo V¡gnolo Paredes

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento
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Las Condes. Mar¿o 2026
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