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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡i]UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre MONSALVE GUAJARDO ISAIAS

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

to Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,T
ACONDICIONAI\¡IENTO

Ftsrco
I¡AR 09:00,

10r00
JUE 09r00-

10:00
JUAN DE AUSTRIA 1539 I

ACONDICIONAMIENfO
Ftstco JUAN DE AUSTRIA 1539 7

T3 GII\,4NASIA IUUSCULACION
LUN 08:55-

09:55
MIE 08r55-

09:55
TOLTEN 8115 I

T.4 GII\,4NASIA MUSCULACION LUN 10:10-
11:10

[4lE 10i10-
11110

TOI TEN 8,I15 7

T,5 Glt!4NASlA MUSCULACION
MAR 11:30-

12:30
JUE l1:30-

12:30
TOLTEN 8115 6

Firma prestador de los servicios :t
i ::..¡

,.i)

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T1
Calentamiento, Evaluación Física! Trabajo Aeróbico
Fueza Brazos y Piernas.
Equilibrio Elongación.

I2
Calentamiento, Evaluación Fisica! T.abajo Aeróbico
FueEa Brazos y Abdominal.
Coordinación. Elongac¡ón.

T.3 Calentamiento, Evaluación Físical Trabajo Aerób¡co
FueGa prernas y Brazos en lváquina lvlultifuncional. Elongación y Relajación

l4 Calentamiento, Evaluación Físical f rabajo Aeróbico.
Fue.za Brazos y Espalda en Máquina Multifuncional. Elongación y Relajación

T5
Calentamiento, Evaluación F¡sical Trabajo Aeróbico
Fueza Piemas y Trabajo Abdominal
Equilibrio Estático y Elongación.

MAR 10.ro. | ¡ue ro,ro. I
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡iIUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre MONSALVE GUAJARDO ISAIAS

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

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T6 GI[.4NAS]A ¡,lUSCULACION
LUN 11:15-

12:15
[,41E l1:15-

12:15
TOLTEN 81 

,I5
6

ID Descr¡pción de Activ¡dades (Ver lD dél Taller)

T.6
Calentamiento, Evaluación Fisical Trabajo Aeróbico
Fueza Abdominai brazos y Pernas
E¡oñgación y vuelta a la calma.

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, cert¡fica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. MONSALVE

GUAJARDO lSAlAS, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes Ma¡zo de 2026, a

la prestac¡ón de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento
de la p¡estación de serv¡cios obieto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2025; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MONSALVE

GUAJARDO ISAIAS,

V'B' DIRECTO DE LLO COMUNIT o

!

SA RA FUENT MELO

Marzo 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y limbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes

t
C

de año



utlJ
¡Htil-l Iv LAS CONDES

i"li -rl.Jll lf+t ii-)Af )

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

se debe especificar er ta[er correspondiente ar medio de verificac¡ón
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