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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

Nombre MARQUEZ ORTIZ MIGUEL IGNACIO

RUT 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

r1 GIMNAS A N4AR '19:00-

20:00
JUE 19:00'

20:00
DIAGUITAS 911 (CC DIAGUITAS) 4

1.2 ENTRENAI\4IENTO
FUNCIONAL

I¡AR 20:10-
21:10

JtJE 20r10,
21:10 oTAGUTTAS 911 (CC D¡AGUTTAS) 6

IJ GI I\,INASIA LOCALIZADA lrlE 19i00-
20r00

VIE 19100-
20r00

DIAGU TAS 911 (CC DiAGUITAS) 5

T.4 N4lE 20:10-
21:'10

DIAGUITAS 911 (CC OIAGUITAS) 3

Cada clase que se imparte en este taller va intercalando entre cadena
posterior y anterior, intentando dar importancia a glúteos, cuádriceps y

abdomen de la misma forma

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1
Trabajo enfo independencia del adulto mayor, esto a través de
ejercicios de ton luerza, resistencia y prevención de caídas

Entrenamientos enfocados en la resistencia muscular, a través de
ejercicios compuestos y específicos, siguiendo una estructura de circuito de
TABATA, EMOM yAMRAP.

T.3
Cada sesión del táller se enfoca en unas secciones de Core y de tren
superior o inferior, intercalando entre estos mismo. Se adapta cada
ejercicio de acuerdo con la necesidad de cada usuario.

r.4

Firma prestador de los servicios

MAYO

PerÍodo del Contrato

T.2

I

I

VIE 20:10-
21.110

GAP

I



UIU

Er LAS CONDES
I'1UI'J CIPALIDAT)

El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MARQUEZ ORTIZ
MIGUEL IGNACIO, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestac¡ón de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, 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 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 verificac¡ón

de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MARQUEZ ORTIZ

MIGUEL IGNACIO.

Lorena Rivera Silva
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Nombre Jefe (S) de Departamento Z

&Firma y timbre Jefe (S) de
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