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MUh]ICIPALIDAD

DIRECcIÓN DE DESARRoLLo coIVUNITARIo
DEPARTAMENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre GALLARDO VALENZUELA MAKARENA

RUT Período del Contrato 15/03 - 30/1't 2026

ID Nombre Taller Horario 2 As¡stentes

T,1 ENIRENAIVIIENTO
FUNCIONAL

LUN 18130-
19:30

JUE'18:30-
19:30 SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 5

r.2 ENTRENAI\,4IENTO
FU NCIONAL

LUN 19:40-
2040

JUE 19:a0- l'l

20:40
SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 5

Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

1.2

Se realizan actividades de entrenamiento funcional enfocadas en el fortalecimiento muscular y el

acondicionam iento físico general. Las sesiones incluyen ejercicios para el tren superior, tren

infer¡or y core, combinando trabajo cardiovascular con rutinas de fuerza y resistencia. Se util¡zan

tanto ¡mplementos externos, como mancuernas, como e¡ercicios con el propio peso corporal,

mediante circu¡tos d¡nám¡cos, estac¡ones y ejercicios variados adaptados al nivel de los

participantes.

F¡rma prestador de los servicios

l,one aj,úN (,

T.1

Se realizan actividades de entrenamiento funcional enfocadas en el fortalecimiento muscular y el

acondicionam iento físico general. Las sesiones incluyen ejercicios para el tren superior, tren
rnferior y core, combinando trabajo cardiovascular con rutinas de fuerza y resistencia. Se utilizan

tanto implementos externos, como mancuernas, como e¡ercicios con el propio peso corporal,

mediante circuitos 'rd¡nám¡cos, estaciones y ejerc¡cios var¡ados adaptados al nivel de los

participantes.

I

Horario I Lugar de Ejecución

tDl



lierJlt-lTU'\7
El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. GALLARDO
VALENZUELA MAKARENA, RUT:  dio cabal cumpl¡m¡ento durante el mes MAYO de
2026, ala prestac¡ón 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.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda Ia responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servic¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verif¡cac¡ón
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GALLARDO
VALENZUELA MAKARENA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V"B'DIRECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO
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