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1=r LAS CONDES
IVlUN CIFALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\J]UNITARIO
DEPARTA|\ilENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre OLIVERA HUAIQUINAO MAX EDGARDO

RUT Período del Contrato 16t03 - 30t11 2026

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

T,1 GIIVlNASIA ENTRETENIT]A [4AR '19:30-

20:30
JUE 19:30-

20:30 JUAN ESTEBAN NlONTERO 5449 6

f.2 PILATES LUN 11i00-
12:00

MIE '11:00-
12:0O

PAUL HARRIS 701 (ESTADIO
I\4UNICIPAL)

8

T3 PILATES MIE 08:30-
09:30

JUAN ESTEBAN [,lONTERO 5449 6

1.4 GI¡INASIA ENTREÍENIDA N4AR 08:30-
09i30

JUE 08r30-
09:30 JUAN ESTEBAN I\,4ONfERO 5449

T,5 GII\4NASIA ENTRETENIDA LUN 19100-
20:00

KENNEDY 4S17 EDIFlCIO K1

Firma prestador de los servicios li 'tt'

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

T1

r.2 Se realizan ejercicios para activar power house. Ejecutando también ejercicios de flexibilidad y de fortalecimiento
para el sistema musculoesquelético

T.3 Se realizan ejercicios de lortalecimiento para el sistema musculoesquelético con ejercic¡os con el mismo peso
corporal. Trabaiando también principalmente la zona Core.

f.4 Se realizan dinámicas lúdicas de báile para activar, para después realizar ejercicios funcionales sin impacto al ritmo
de la música. Al final de cada sesión se realazan ejercicios de estiramiento.

T.5
Se realizan ejercicios funcionales sin impacto al ritmo de la música. Fortaleciendo el sistema musculoesquelético y la
zona medra con ejercrcros mas locales

I

I

I

l VIE 08:30-
09:30

I

VIE'19:00-
20:00

I Se realizan ejercicios de coordinacrón y ejercicios funcionales al ritmo de la música. Ejecutando también ejercicios de

I zona Core y estrramrentos al frna|zar cada sesrón

I

I
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITAR'O
DEPARTAIVENIO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

Mes Marzo

OLIVERA HUAIQUINAO MAX EDGARDO

RUT Período del Contrato 't6t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

PILATES MAR '18100"

19:00
JUE 18 00-

1g:00 JUAN ESTEBAN IMONTERO 5449

t7 GIIVNASIA I\¡ANTENCION
MAR 10i00-

11:00
JLJE 10:00-

11:00
KENNEDY 4917 EDIFICIO K1

ID Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)

T6 Se realizan ejercicios para a zona Core y ejercicios para foftalecer el sisterna musculoesquelético con el mlsmo el
peso corporal. Realizando tarnbién ejercicios de respiración y flexibilidad

f7 Se realizan ejercicios funcionales sin impacto con el mismo peso corporal. Ejecutando también ejercicios de
flexibilidad y estabilidad. Al final de cada sesión se realizan ejercicios de estiramientos y respiración.

Firma prestador de los servicios I
a

1

/'

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Nombre

T6 I

I

I
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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 informe, cert¡fica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. OLIVERA

HUAIQUINAO MAX EDGARDO, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes MaÍzo

de 2026, a la prestac¡ón de serv¡cios a honorarios 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 actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor 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.iSr. OLIVERA

HUAIQUINAO MAX EDGARDO.

o

o
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V'8" DIRECTORA DE SARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vrgnolo Paredes
DA

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Las Condes, Marzo zu26
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mes de ano

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller correspondiente al med¡o de verificación

Talleres Juan esteban montero 5449

Talleres Kennedy 491 7 (Ed¡ficio Kl )

Taller Paul Harris 701 (Estadio municipal)
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