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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI/UNITARIO
DEPARfAMENfO DE GESfIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

Nombre MARQUEZ ORTIZ MIGUEL IGNACIO

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

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

f.1 GI¡INASIA
I\¡AR 19 00-

20:00
JUE 19:00-

20 00
DIAGUITAS 911 (CC DIAGUITAS) 5

f.2 ENTRENAMIENTO
FUNC ONAL

MAR 20 IG
21 1A

JLlE 20r10-
21 10

DTAGUTTAS 911 (CC OTAGUTTAS)

D]AGUITAS 9II (CC DiAGUITAS)

5

T,3 GIMNASIA LOCALIZADA
MIE 19 OG

20 00
VIE 19:0G

20 00

f.4 GAP
MrE 20 r0,

21 10
vtE 20 10-

21:10
DIAGU]TAS 911 (CC D AGUITAS)

Ma r¿o

ID Descr¡pc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD del faller)

T,1

Entrenamiento funcional para Ia independencia del adulto mayor, con
enfoque en la ganancia de fuerza, prevención de caídas y coordinac¡ón
muscular,

t.2
En el taller de entrenamiento funcional en el primer mes tuvimos un
enfoque de full body, en circuitos, conbinados con ejerc¡cios por tiempo o
repeticiones.

El taller de gimnasia localizada se desarrolló mediante sesiones
estructuradas en dos bloques: trabajo de abdomen y ejercicios
complementarios de tren superior o inferior, según el día.

Firma prestador de los serv¡cios
-*

,, El taller de GAP se enfocó en el fortalec¡miento de glúteos, abdomen y' ' piernas mediante ejercicios localizados y de resistencia muscular. I
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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, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MARQUEZ ORTIZ

MIGUEL IGNACIO, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes Mar¿o de 2026, a la
prestación de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡c¡os obieto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en
la fidelidad del conten¡do 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 ver¡ficación
de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MARQUEZ ORTIZ

MIGUEL IGNACIO ,
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Las Condes, Marzo 2026
de añomes

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de ver¡flcación
Funcional

Gimnasia adulto mayor:

GAP:

No autorizo fotografía
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Gimansia localizada
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