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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre MARDONES SANCHEZ BLANCA MONICA

RUT 16tO3 - 30t11 2026

Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 GIIVNASIA AEROBICA
IVAR 10:15-

11:15
JUE 10r15

11:T 5
cURACO 1886(CAM EL CANELO)

T.2 GIIUNASIA AEROBICA JUE 09:00-
10:00 CURACO 1886(CA[,4 EL CANELO) 6

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

T,1

Durante el taller de gimnasia aeróbica para personas mayores se
desarrollaron clases orientadas a favorecer la movilidad, funcionalidad y
bienestar físico de los participantes. Las sesiones incluyeron ejercicios de
movilidad y fortalecimiento articular, mejoramiento muscular general,
trabajo de equilibrio, y fortalecimiento de la musculatura dorsal y
abdominal. Para ello, se utilizaron implementos de apoyo como bandas
elásticas. colchonetas y balones con pequeños pesos. perm¡tiendo adaptar
las actividades a las capacidades de los asistentes y promoviendo una
práctica segura, progres¡va y act¡va.

f2

Para un grupo de personas mayores con mayores limitaciones funcionales,
el taller se desarrolló mediante sesiones de intensidad suave y progres¡va,
iniciando con ejercicios de calentamiento or¡entados a preparar el cuerpo
de forma segura. Las actividades ¡ncorporaron el uso de colchonetas para
practicar el levantarse desde el piso sin asistencia, junto con ejercicios con
bandas elásticas destinados al fortalecimiento muscular y articular.
Asimismo, se realizó un trabajo profundo de movilidad, fuerza y control
corporal, enfocado en contribuir al aumento de la capacidad de movimiento
general, la autonomía y la seguridad de los padicipantes.

Firma prestador de los servicios
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El jefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de ta Municipalidad de Las Condes, que f¡rma
al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. MARDONES
SANCHEZ BLANCA MONICA, RUf i , 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.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios 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 serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MARDONES

SANCHEZ BLANCA MONICA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva
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F¡rma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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