
DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GEST¡ÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre CANALES SAEZ MARCELA

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1 t\4AR 19145-

20.45
JUE 19:45-

20i45
FLORENCIO BARRIOS 1685 TORRE 4

Ptso.-1

T,2 LUN 19:00-
20:00

[.4]E 19100'
20.00 SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) r0

ID Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

Estructura de la clase: 5 fases
1 .-10 minutos de activación dinámica general: movilidad arlicular, calentamiento específlco.
2.-15 minutos de trábajo de brazos: Golpe de codo al frente, golpe de codo circular y secuencia
de golpes mixtos de puño con elevac¡ón de veloc¡dad.
3.-15 minutos de trabajo de piernas: Patada frontal, golpe de rodilla con elevación de velocidad,
golpes combinados de patada y rodilla.
4.-15 minutos de ejercicios localizado
-Plancha simple
-Trabajo de glúteos con elevación de rodilla lateral
-Abdominales con piefnas en suspensión.
-Trabajo de glúteos en puente con elevación de rodilla
5.- 5 m¡nutos de elongación y relajación con técn¡ca para aclivac¡ón y fortalecimiento de sistema
linfático.

f.2

Estructura de la clase: 5 fases
I .-10 minutos de activación dinámica general: mov¡lidad articular, calentamienlo específlco.
2.-15 minutos de trabajo de brazos: Golpe de codo al frente, golpe de codo circular y secuencia
de golpes mixtos de puño con elevación de velocidad.
3.-15 minutos de trabajo de piernas: Patada frontal, golpe de rodilla con elevación de velocidad,
golpes combinados de patada y rodilla.
4.-'15 minutos de ejercicios localizado
-Plancha simple
-Trabajo de glúteos con elevación de rodilla lateral
-Abdominales con piernas en suspensión.
-Trabajo de glúteos en puente con elevación de rodilla
5.- 5 minutos de elongación y relajación con técnica para act¡vación y fortalecimiento de sistema
linfático.
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Firma prestador de los servicios
¡

El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. CANALES SAEZ
MARCELA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2025; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta ver¡ficación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CANALES SAEZ

MARCELA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva /4 \

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V"B" DIRECTORA DE DE ROLLO COMU

SANDRA FUEN S MELO

MAYO 2026Las Condes.
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