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DIRECCIÓN OE OESARROLLO COMUNIfARIO
DEPARfAMENTO OE GESfIÓN DE TALLERES

I

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE fALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Ma r¿o

Nombre GONZALEZ VALDIVIA LUCY

RUT Periodo del Contrato 16/03-30/112026

to Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón As¡stentes

T,1 GIfVNASIA MANTENCION
LUN 09 OG

10 00
MIE 09:OG

10 00
TOLTEN 8115 t3

f.2 GII\¡NASIA MANTENCION LUN 1015'
11 15

MIE 10:1t
11 15

TOLTEN 8115 11

T.3 GIMNASIA MUSCULACION
MAR 19:0C

20 00
JUE 19 OG

20 00
TOLTEN 8115 6

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

T.'f
Se trabajó ritmo, coordinación y equilibrio a través de baile. Además de
fueza, resistencia y flexibilidad en ejercicios en colchonetas y a manos
libres.

f.2
Se trabajó ritmo, coordinac¡ón y equilibr¡o a través de baile. Además de
fuerza, res¡stencia y flexibilidad en ejercicios en colchonetas y a manos
l¡bres.

Se trabajó resistencia cardiovascular tanto en máquinas trotadoras,
bicicletas y a manos libres. Fuerza, flexibilidad, coordinación y equilibrio
con máquinas multifuncional y a manos libres.

Firma prestador de los servicios (,r^, @4/
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GONZALEZ VALDIVIA
LUCY, RUT d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes Marzo de 2026, a la prestación
de serv¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas pera el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la eiecuc¡ón de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en
la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta verif¡cación
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de lalel Sra./Sr. GONZALEZ VALOIVIA
LUCY .

Firma y timbre Jefe de
Deparlamento
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LLO COMUNITARIO

SAN

2026
de añomes

Nombre Jefe de Departamento Robeño Vignolo Paredes
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar eltaller correspond¡ente al medio de verificác¡ón.

GIM, IVANTENCION 41 GIN4, MANTENCION 42

GII\¡, MUSCULACION 44
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